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Resumo

Oapoio na parentalidade positiva é fundamental nos primeiros trés anos de vida e exige uma abordagem positivaa partir da potencialidade
dos pais e da familia, implicando exigéncias e desafios para os enfermeiros.

Esta revisdo sistemdtica da literatura tem o objectivo de identificar os focos de atencdo e as estratégias de intervengio de enfermagem
na promogdo da parentalidade positiva, em criancas dos zero aos trés anos de idade.

De uma pesquisa realizada na EBSCOhost e na ISI Web of Knowledge resultaram nove artigos publicados de 2000 — 2010 e referentes
a parentalidade positiva em criangas sauddveis dos zero aos trés anos de idade. As varidveis em estudo e o contetido dos programas
traduziram focos dentro dos seguintes temas: capacitagio dos pais; comportamento, desenvolvimento e estimulagio da crianga;
interaccdo pais-crianga positiva; seguranga e saude da crianga; disciplina positiva; e construgao de capital social.

Nas estratégias de intervengdo o trabalho individual com os pais/familia e o trabalho em grupo evidenciaram ganhos na capacitacio dos
pais e na construgdo de capital social.

A necessidade de resposta a estes focos e os ganhos resultantes das intervencoes evidenciam a oportunidade para os enfermeiros

melhorarem a assisténcia a crianca e familia.

Palavras-chave: parentalidade; intervencio de enfermagem; lactente; crianca pré-escolar; saide da crianga.

Abstract

Support for positive parenting is critical in the first three years
oflife and requires a positive approach based on the potential of
involving parents and family, implying demands and challenges
for nurses.

This literature review aims to identify the issues and strategies for
nursing intervention to support positive parenting for children
under three years old.

Literature from 2000 to 2010 in EBSCOhost and ISI Web of
Knowledge databases was searched to locate studies that
included aspects of positive parenting and nursing interventions
with healthy children under the age of three years.

Nine papers met the inclusion criteria. The variables and
programmes focused on the following themes: parents’
empowerment, children’s behavior; development and stimulation,
positive parent-child interaction, children’s health and safety,
positive discipline, and building social capital.

Intervention strategies in individual work with parents and
discussion groups showed improvements in empowering
parents and building social capital.

The need to respond to these issues and the gains resulting
from interventions highlight the opportunity for nurses to
improve care for the child and family.

Keywords: parenting; nursing Intervention; infants;
preschoolchild; child health.
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Referénc.a

Resumen

El apoyo en la parentalidad positiva es fundamental en los tres
primeros afios de vida y requiere un acercamiento positivo a partir
de la potencialidad de los padres y de la familia, lo que implica
exigencias y retos para los enfermeros.

Esta revision sistemdtica de lo publicado tiene como objetivo
identificar los focos de atencion y estrategias de intervencion de
enfermerta en la promocion de la paternidad positiva, en nifios de
los cero a los tres anos de edad.

De una investigacion realizada en la EBSCOhost y en la ISI Web
of Knowledge se han obtenido nueve articulos publicados desde
el 2000 hasta el 2010, referentes a la paternidad positiva de nifos
sanos de los cero a los tres afios de edad. Las variables en estudio
y el contenido de los programas tradujeron centros de interés en
los siguientes temas: capacidad de los padres; comportamiento,
desarrollo y estimulacion del nifio; interaccion positiva entre
padres y nifo; seguridad y salud del nifio; disciplina positiva; y
construccion de capital social.

Enlas estrategias de intervencion, el trabajo individual con los padres
/familia y el trabajo en grupo mostraron ganancias y pérdidas en la
capacidad de los padres y en la construccion de capital social.
Lanecesidad de unarespuestaaestos centros de interés ylas ganancias
resultantes de las intervenciones demostraron ser oportuno que las

enfermeras mejoren la atencion al nifio y a la familia.

Palabras clave: parentalidad; intervencion de enfermera;
nifios de preescolar; salud del nifo.
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Introducao

A saude da crianca tem merecido especial atencio
por parte de todos os actores na sadde, havendo
indicadores como a diminuigio da mortalidade
infantil, a emergeéncia de novos problemas e a
constante necessidade de promocio da sadde infantil,
que exigem uma reavaliacio dos focos de atengio
pelos enfermeiros.

Em Portugal, os maus tratos infantis exigem atengio
e prevencdo e, em 2007 e 2008, a negligéncia foi a
forma mais prevalente e mais elevada de maus tratos
no grupo etdrio dos 0 aos 5 anos (Alvarenga, 2008,
Santos 2009). As criancas abusadas ou negligenciadas
tem risco de desenvolverem problemas de satde
em adultos, pelo que o Center for Disease Control
and Prevention (2008) recomenda a promogao
de competéncias de parentalidade positiva como
estratégia de prevencio.

A parentalidade positiva ¢, ainda, fundamental nos
primeiros trés anos da vida da crianca para aumentar
a sua auto-estima e autoconfianga e facilitar o seu
desenvolvimento. Durante estes anos o cérebro
humano tem grande potencial para a aprendizagem
e os pais tem oportunidade para optimizarem o
desenvolvimento do seu filho (American Academy of
Pediatrics, 2003).

A parentalidade positiva integra o conjunto de
funcdes atribuidas aos pais para cuidarem e educarem
os seus filhos e ¢ definida por comportamentos e
valores parentais, baseados no melhor interesse
das criangas. Pode ser descrita como promogio
do desenvolvimento de relacionamento positivo
e optimizacgdlo do potencial desenvolvimento das
criangas ou também como parentalidade no melhor
interesse da crianca. Tem como principios bdsicos
o reconhecimento das criangas e dos pais como
titulares de direitos e sujeitos a obrigacdes, com um
potencial natural e pluralista e parceiros essenciais
na optimizacio do potencial de desenvolvimento das
criangas (Council of Europe, 2008).

O relacionamento e carinho parental e o envolvimento
parental positivo com a crianca sao varidveis essenciais
na parentalidade positiva segundo Russel (1997). Os
pais percepcionam as qualidades e comportamentos
positivos da crianca, demonstram sensibilidade,
carinho, respeito, respondem positivamente as
solicitacoes da crianca e interagem nas actividades.

O mesmo autor refere que, nesta interacgdo, os
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pais devem assumir atitudes que melhoram as
trocas afectivas: expressoes emocionais claramente
direccionadas para a crianca e adaptadas ao seu
comportamento, alegria nas respostas dirigidas a
crianga, calor afectivo através de caricias, palavras que
indiquem ternura e atitudes afectivas protectoras sem
atitudes punitivas violentas e rejeicao.

A acrescentar a esta qualidade nas trocas afectivas, a
sensibilidade dos pais para interpretar e responder as
necessidades da crianga com autenticidade e sincronia
sd0 aspectos importantes na parentalidade positiva de
criangas dos 0 aos 3 anos de idade (Pecnik, 2008).
Este processo envolve um complexo conjunto de
responsabilidades em que os profissionais poderio ter
um papel vital. A compreensio do desenvolvimento
da crianca, a promog¢io da aprendizagem parental e 0
potencial de desenvolvimento da crianca sio dreas em
que os pais necessitam de apoio para empreenderem
0 seu papel e as suas responsabilidades (Council
of Europe, 2006). De entre estes profissionais o
enfermeiro tem uma posi¢io de destaque pela
proximidade com os pais e porque a parentalidade
¢ um foco de enfermagem (International Council of
Nurses, 2005 p. 43).

Para uma melhor resposta de enfermagem ¢
importante caracterizar reflectir nesta problematica,
pelo que esta revisio tem como objectivo identificar
os focos de atencio e as estratégias de intervencio de
enfermagem no apoio da parentalidade positiva em
criangas dos zero aos trés anos, permitindo conhecer
e evidenciar programas que possam traduzir ganhos
para a crianca € para 0s pais.

Questao de Investigagao

Para a prossecucio do objectivo do estudo enunciou-
se a seguinte questdo de investigacio:

- Quais sdo os focos de atencdo e as intervengdes que
o0s enfermeiros consideram no apoio aos pais para
uma parentalidade positiva?

Método

Foi feita uma revisdo da literatura em dois momentos
de recolha de informagio, em Abril de 2009 e em 30
de Marco de 2010. Esta segunda, apenas, dirigida para
resultados a partir do ano de 2008.
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Iniciou-se a pesquisa por bases de dados que
pudessem direccionar para estudos portugueses,
mas sem obtengio de qualquer resultado. Na base de
dados do site da Direc¢io Geral de Saude ndo houve
qualquer registo para o termo parentalidade ou
parentalidade positiva. No Google Académico, com
o termo parentalidade positiva e enfermagem desde
2000, surgiram 82 registos resultantes da separagio
dos termos, mas nenhum que associasse o termo
positivo a parentalidade. No Scielo Brasil e na revista
Referéncia mantiveram-se os zero registos com o
termo parentalidade positiva.

Prosseguiu-se a pesquisa em duas plataformas
electronicas de bases de dados: EBSCOhost e ISI Web
of Knowledge.

Na EBSCOhost foram pesquisados estudos publicados
nas seguintes bases: CINAHL Plus With Full Text;
MEDLINE with Full text; database of Abstracts of
Reviews of Effects; Cochrane Central Register of
Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic
Reviews; Cochrane Methodology Register; Library,
Information Science & Technology Abstracts; Nursing
& Allied Health Collection: Comprehensive; British
Nursing Index; Mediclatina; Health Technology
Assessments; Academic Search Complete; NHS
Economic Evaluation Database; ERIC; Fuente
Académica; Economia Y Negocios e Business Source
complete. A pesquisa foi efectuada com a frase
“positive parenting and nursing” e com resultados
analisados por especialistas. Resultaram 41 referéncias
compreendidas entre 1991 e 2009.

Em todas as bases de dados da ISI Web of Knowledge
e com 0 termo “positive parenting” encontraram-se
1137 resultados. A pesquisa foi refinada com o termo
“nurse or nursing” e resultaram 39 referéncias.

Dos 73 referéncias que resultaram da juncdo,
rejeitaram-se as anteriores a0 ano 2000, ficando
apenas 47 e apos leitura dos abstractos 35.

Pela andlise do texto integral e aplicagio dos critérios
de inclusdo ficaram 9 artigos. Foram elegiveis para
inclusdo narevisdo, 0s que retratavam uma intervengao
efectuada directamente aos pais de criancas dos 0-3
anos. Esta intervencdo nio teria como foco principal
um quadro de doenca da crianca ou da mae.

Foram excluidos os artigos em que o termo positivo
se associava aos resultados e ndo as estratégias
de parentalidade, os que tinham como alvo de
intervencdo a crianca doente, que ndo se referiam
a intervengdes de enfermeiros, que ndo se referiam
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ao exercicio de parentalidade e os que consideravam
criangas com mais de 3 anos.

Apresentacao e Andlise dos
resultados

Apds uma descricio do conceito de parentalidade
positiva e dos estudos sdo explicitados os programas
de intervencdo encontrados, os focos de atengio
e as estratégias de intervencio de enfermagem na
parentalidade positiva.

Conceito de parentalidade positiva

A parentalidade positiva foi definida, apenas, por
um estudo e por um programa, mas os restantes
evidenciaram aspectos que a caracterizam. Foi
definida como um processo que usa competéncias
construtivas e atitudes para ajudar, apoiar, encorajar
e afirmar o desenvolvimento da crianca. Para isso,
a compreensdo e gestdo do comportamento das
criangas e o desenvolvimento de competéncias para
a tomada de decisdo permitem que 0 pais construam
confianca na sua propria parentalidade (Fielden e
Gallagher, 20006). Esta fundamental confianga dos pais
no seu papel e na sua capacidade para a solugio dos
problemas, exige, dos profissionais, uma abordagem
de apoio positiva e baseada nos pontos fortes e no
potencial dos pais para a promogio da saude e do
desenvolvimento da crianga (Heaman et al., 2005).

Descri¢ao dos estudos

Dos estudos considerados nesta revisio e
apresentados no Quadro 1, oito avaliam ou descrevem
programas que so promotores ou tém componentes
da parentalidade positiva. No restante, Bryanton e/
al. (2009) avaliaram predictores de comportamentos
de parentalidade positiva no 1.° més pds-parto em
mulheres Canadianas.
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QUADRO1 — Desenho dos estudos seleccionados
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parental.
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_— Tipo de - Instru-
Estudo Autor Objectivos esI;u do Populagio mentos Resultados
Descrever um programa Estudo
lar que visa ajudar - oo
Sadler e Ei)cv(;sam(i'{lz ajglgsucii s | teorico Os estudos de avaliagdo demons-
8 Cowlin 2 desenvolver comporta- de um traram resultados positivos do
’ D programa programa a curto e a longo
(2003). mentos de parentalidade
" em McCabe prazo.
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ecem na escola.
KIDI
Avaliar a efectivida@e do 665 familias de baixos | PSOC
programa com familias de P Os resultados revelam que os
. . Estudo recursos varias lo- . .
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. . de controlo | meses de idade GI ) N
e o efeito no desenvolvi- =275 GC =390 de baixos recursos.
mento da crianca. ’ DPII
ASBI

Um estudo descritivo identificou factores de sucesso
de um programa de parentalidade positiva para os
primeiros trés anos (Heaman, Chalmers e Woodgate,
2006). Num estudo quasi-experimental Long et al.,
2001) avaliaram um programa de parentalidade
positiva na Irlanda do Norte. Sadlere e Cowlin (2003)
descreveram um programaescolar paraajudaras maes
adolescentes a desenvolverem comportamentos de
parentalidade positiva. Wagner Spiker, e Linn (2002)
avaliaram, através de um estudo quase-experimental
realizado em vdrios locais dos Estados Unidos, a
efectividade de um programa focado na educagio
dos pais de baixos recursos para a parentalidade
positiva.

O estudo quasi-experimental de Benzies et al. (2008)
com o pai de criangas de 5 meses avaliou a utilidade
de um programa para promover uma interaccio
positiva com a crianga. Num estudo correlacional
Fielden e Gallagher (2008) avaliaram dois cursos de
educacio parental na Nova Zeldndia e evidenciaram
o capital social como determinante da parentalidade
positiva. Apropriada parentalidade e disciplina positiva
visou outro programa desenvolvido em Chicago e
que Norr et al. (2003) avaliaram os seus efeitos no
primeiro ano de vida da crianga, através de um estudo
experimental. O estudo de revisio da literatura
de Howard e Brooks-Gunn (2009 identificou um
programa da Nova Zelindia como tendo o objectivo
de desenvolver relacionamento positivo e identificar
e promover os pontos fortes da familia.

AAPT (Adult Adolescent Parenting Inventory); ASBI
(Adaptative Social Behavior Inventory); COPE
(coping inventory); DPII (Development Profile II);
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HADS (The Hospital Anxiety and Depression Scale);
HOME (The Home Observation for Measurement
of the Environment Inventory); KIDI (Knowledge of
Infant Development Inventory); NCAST (The Nursing
Child Assessment Satellite Training); NCATS (Nursing
Child Assessment Teaching Scale); PPQ (Postpartum
Parenting Questionnaire); PSI (Parenting Stress
Index); PSOC (The Parenting Sense of Competence
scale); QMAALD (Questionnaire Measuring Attitudes
About Labor and Delivery); SES (Self-Efficacy Scale).

Programas de intervengao

Os estudos descreveram programas que abordaram
temdticas preventivas e foram desenvolvidos em
visitas domicilidrias, sessoes de grupo ou conjugando
os dois.

Programas desenvolvidos através de visita
domicilidria

Programa para promocio da interaccio pai-crianca
Programa realizado no Canada seguindo um jogo
estruturado na Nursing Child Assessment Teaching
Scale (NCATS) e tendo como objectivo a educagio
parental 0 aumento da interaccio pai-crianca.

- Pelo telefone a enfermeira planeava a primeira visita,
procurando uma ocasido em que a crianca estivesse
acordada e sem fome. Questionava o pai sobre um
assunto do seu interesse para conversacio durante a
primeira visita e sobre um brinquedo que fosse novo
para o filho. Este era utilizado no jogo entre o pai e a
crianga, enquanto eram filmados.
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- Intervencdo aos 5 meses — sessio filmada de
interaccdo pai-crianca. Ovideo eravisto conjuntamente
pelo pai e pela enfermeira, originando a formulacio
de recomendagOes para uma interaccio positiva, de
sugestoes e de reforco positivo. Era enviada uma
copia do video para o pai.

- Intervengo aos 6 meses - a 2.2 visita era construida
sobre a primeira e decorria com o mesmo protocolo.
- Visita a0s 8 meses para avaliacdo — a avaliacio dos
resultados e as propostas de melhoria do programa
resultavam de uma entrevista estruturada ao pai
(Benzies et al., 2008).

“BabyFirst Programme”

BabyFirst Programme foi elaborado em 1998 numa
provincia do Canadd e estava direccionado para
criangas do periodo pré-natal até 3 anos de idade e
que viviam em condicoes de risco. Tinha o objectivo
de promover a parentalidade positiva, melhorar
a interaccdo pais - crianga, melhorar a saude e o
desenvolvimento da crianca e facilitar a optimizagio
no uso dos recursos comunitdrios.

As enfermeiras de saude publica avaliavam a
necessidade de visita domicilidria em familias de risco
com criangas recém-nascidas. Os pais, que consentiam,
eram seleccionados para um programa realizado por
um visitador domicilidrio, supervisionado por uma
enfermeira de satde publica. Todos os visitadores
tinham completado o ensino secunddrio e uma
semana intensiva de orientaco para o programa. O
programa era baseado no desenvolvimento da crianga
e baseava-se nos pontos fortes dos pais para aumentar
o relacionamento pais - crianga (Heaman, Chalmers e
Woodgate, 2000).

“Early Start”

Programa desenvolvido em vdrios locais de
Christchurch na Nova Zelandia com o objectivo de
promover a saide da crianca e dos pais, obter ganhos
nas atitudes de parentalidade positiva e de prevenir
maus tratos em familias de risco.

As visitas domicilidrias eram semanais no 1.° més e,
depois, até aos 24 meses a frequéncia dependia do
risco familiar (Howard e Brooks-Gunn, 2009).
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“Resources, Education and Care in Home

(REACH_Futures)”

Surgiu em Chicago para reduzir a mortalidade
infantil e a sua estrutura resultou da integracio de
trés perspectivas: 0 modelo de cuidados de saude
primdrios da Organizacio Mundial de Saude, o
modelo ecologico do desenvolvimento da crianca e
a experiéncia das enfermeiras que trabalhavam com
maes e criangas.

A primeira visita as familias realizava-se nas primeiras
duas semanas. As restantes eram mensais, mas podiam
ser substituidas pelo contacto telefonico. Durante os
primeiros 12 meses, a familia recebia, em média, 5
visitas e 7 contactos telefonicos. Aos 1,6 e 12 meses
era feito um rastreio do desenvolvimento e da saude
da crianga (Norr el. al., 2003).

Programas desenvolvidos em grupo
“Positive parenting”

Programa para pais e maes em Down Lisburn Trust na
Irlanda do Norte realizado desde 1995 com o objectivo
de prestar cuidados preventivos e desenvolver
aspectos da parentalidade positiva, educagdo parental
€ apoio emocional.

Organizado em sessoes educativas para grupos de 8
a 10 pais em de criancas de varias idades. As sessdes
tinham a duracio de 2 horas semanais e decorriam
durante 8 semanas.

Era entregue um livro aos pais para facilitar a
compreensdo de assuntos relacionados com o
desempenho do seu papel (Long et. al., 2001).

“Parenting Education Program (PEPE)”

Este programa foi desenvolvido pela Royal New
Zealand Plunket Society na Nova Zelandia com o
objectivo de permitir aos pais a construcio de capital
social e a aquisicio de competéncias e atitudes de
parentalidade positiva.

O PEPE integrava 4 cursos continuos:

1. “Your New Baby (YNB)” — curso de 6h para a
parentalidade positiva nas primeiras 6 semanas de
vida do bebé.

2. “Your Growing Baby (YGB)” — curso de 12h para a
parentalidade positiva de 6 semanas a um ano.
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3. “Your Active Toddler” — Parentalidade do 1 aos 2
anos

4. “Your Curious Pre-schooler” — Parentalidade dos 2
40S 3 anos.

Os dois primeiros foram avaliados neste estudo e
tiveram inicio em 2003. Os restantes iniciaram em
2005 para complementar os anteriores.

Programa de educagio parental e de actividade
fisica criativa (PED/CPA)

Programa de educacdo parental integrado num
programa escolar realizado numa escola publica
de McCabe Center em New Haven. A componente
de educagio parental podia ser leccionada por
enfermeiras de obstetricia ou de pediatria, educadores
prénatais ou educadores parentais. Aaula de actividade
fisica podia ser leccionada por terapeutas de danga,
instrutores de movimento, professores de educacio
fisica ou por alguém com treino em gindstica pré/
pdsnatal.

Projecto educativo inovador para ajudar as mies
adolescentes a desenvolverem comportamentos de
parentalidade positiva e estratégias de coping criativas,
enquanto permaneciam na escola e desenvolviam a
sua propria adolescéncia.

As aulas decorreram em 9 semanas com sessdes de
educacio e sessoes de actividade fisica. As sessoes
procuravam resultados de aprendizagem suficientes
para a resposta as situagoes que habitualmente sio
mais problematicas e foram avaliadas por teste e por
jogos (Sadler e Cowlin, 2003).

Programas mistos

“Parents as Teachers National Center (PAT)”
Programa focado na educacio dos pais para a
parentalidade positiva. Encorajavaumdesenvolvimento
positivo da crianca e baseava-se na premissa dos pais
serem 0s primeiros professores dos filhos.

O programa envolvia visitas regulares a casa e
discussdo em grupo de pais.

As visitas comegavam no periodo pré-natal e
prolongavam-se até aos 3 anos de vida da crianca.
(Wagner, Spiker e Linn, 2002).

Focos de aten¢io na parentalidade
positiva

No exercicio da parentalidade positiva a crianca €
o cliente da atengio, com direitos, caracteristicas
positivas e potencialidades a desenvolver. O apoio aos
pais deve ser direccionado para um comportamento
parental positivo e para o conhecimento e
compreensio de assuntos que possibilitem os
melhores resultados na crianga.

Os focos resultantes da andlise dos estudos foram
agrupados,deacordocomoseucontetdo,nosseguintes
temas: capacitacilo dos pais para a parentalidade,
comportamento, desenvolvimento e estimulagio da
crianga, interaccdo pais-crianca, seguranca e saude da
crianga, disciplina positiva e construcao de capital social
(Quadro 2). Eles sio interligados e interdependentes,
mas o primeiro e ultimo tema estao mais relacionados
com o comportamento parental e 0s restantes com
elementos cognitivos essenciais no desempenho do
papel parental.

QUADRO 2 — Focos de atengao considerados nos estudos

Focos de atengio .. | Comportamento, Disci- -
Capacita- . - Seguranca . Construgio
- desenvolvimento | Interaccio , plina )
cio dos ) - L e saide da . de capital
ads | € estimulagio da | pais-crianca crianca posi- social
Estudos P crianga tiva
Benzies et al. (2008) X X X
Bryanton et al. (2009) X X X X X X
Fielden e Gallagher (2008) X X X X X X
Heaman, Chalmers e Woodgate (2006) X X X X X
Howard e Brooks-Gunn (2009) X X X
Long et al. (2001) X X X X X
Norr et al. (2003) X X X X X
Sadler e Cowlin (2003) X X X X
Wagner, Spiker e Linn (2002) X X X X X
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Capacitagao dos pais para a

parentalidade

Considerandoqueos paissdoos principais responsaveis
pela educacio dos filhos com pleno direito a sua
individualidade e diferenga serd fundamental a sua
capacitagilo. No quadro 2 visualiza-se que todos
os estudos consideraram este tema. Os aspectos
mais focados foram a adopgio de comportamentos
positivos e a aquisicdo dos conhecimentos necessarios
para serem competentes, eficazes e confiantes no
desempenho do seu papel. Para Fielden e Gallagher
(2008) esta capacitacio deve permitir a tomada de
decisao e a construcio da sua propria parentalidade
e para Long el al. (2001) permitir a utilizacio de
estratégias de coping positivas. Howard e Brooks-
Gunn (2009), considera que este apoio deve ser para
a familia e ndo somente para os pais.

Comportamento, desenvolvimento
e estimulag¢ao da crianca

A necessidade dos pais conhecerem e promoverem
o desenvolvimento do seu filho ¢ um tema essencial
na parentalidade positiva e reconhecida directa
ou indirectamente pelos diversos estudos, jd
que o relacionamento positivo e a interaccdo sio
promotores do desenvolvimento (Benzies, et al.,
2008; Bryanton et al., 2009). Este desenvolvimento
deve ser monitorizado (Heaman et al., 2000) e gerido
pelos pais (Fielden e Gallagher, 2008) e com rastreios
regulares pelos profissionais de saide (Norr et al,
2003; Wagner et al., 2002).

A compreensdo e gestdio do comportamento da
crianca pelos pais e a estimulacio da crianca sdo
fundamentais para o seu desenvolvimento (Fielden e
Gallagher, 2008; Long et al., 2001). O ambiente em
casa equilibradamente estimulante com brinquedos e
actividades apropriados para a idade (Heaman et al.,
20006; Sadler e Cowlin, 2003; Wagner et al., 2002) e a
variedade de estimulos sdo estratégias a desenvolver
para o crescimento e aprendizagem da crianca. Ao
mesmo tempo devem ser reconhecidos os limites
da crianga e evitar ambientes supra estimulantes
(Bryanton et al., 2009).
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Interacgao pais-crianga positiva

Sio importantes as estratégias para melhorar a
adaptacio entre pais e criancas e para promover a
sensibilidade ao choro e as solicitacoes da crianca. As
respostas dos pais com afecto (Benzies, et al., 2008)
e 0s comportamentos para a promogao do apego
também devem ser estimulados (Bryanton et al,
2009).

Seguranca e satide da crianca

Os pais devem ser preparados para compreenderem
e responderem positivamente as necessidades fisicas
e emocionais da crianga, nomeadamente no sono,
na alimentacio, na atencio e no brincar (Bryanton
et al, 2009; Fielden e Gallagher, 2008). Também, o
incentivo a consultas regulares e a0 cumprimento
do calendario vacinal (Norr et al,, 2003), a educagio
para a saide (Fielden e Gallagher, 2008; Heaman et
al., 2000) e a sensibilizacio para a utilizacio do leite
materno (Bryanton et al, 2009) sio fundamentais
para a promocdo da saude e prevencdo de doengas
na crianga.

A prestacdo de cuidados seguros e adequados, a
manuten¢do de um ambiente seguro em casa, ¢ a
protec¢do da crianca de perigos também devem ser
promovidos (Bryanton et al., 2009; Norr et al., 2003;
Sadler e Cowlin, 2003; Wagner et al., 2002).

Disciplina positiva

Para a construcio de confianca e de auto-estima na
crianga ¢ fundamental uma disciplina adequada (Long
et al,, 2001) com estratégias de disciplina positivas e
com anulago das restricoes e da punigdo (Norr et al,,
2003; Howard e Brooks-Gunn, 2009).

Construgao de capital social

O capital social resulta da capacidade dos pais para
desenvolverem relagoes sociais positivas com outros
membros locais e da comunidade e ¢ evidenciado
por Fielden e Gallagher (2008) como determinante
da parentalidade positiva. Esta construcio de
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relacionamentos possibilita um desenvolvimento das
competencias de parentalidade positiva. Para além do
relacionamento com a familia, valorizado por todos
os autores, as ligacoes sociais com colegas, vizinhos
€ outros pais e a optimizacdo no uso de recursos
comunitdrios devem ser estimulados (Fielden e
Gallagher, 2008; Heaman, Chalmers, e Woodgate,
2000) ; Sadler e Cowlin, 2003; Wagner et al., 2002;).

Estratégias de intervengao na
parentalidade positiva

Osvérios programas, anteriormente descritos, permitem
responder aos focos considerados. Os programas
tinham semelhangas no conteddo, mas evidenciavam
diferencas nas estratégias de implementacio.

Da andlise destas estratégias verificou-se que foram
adoptadas duas medidas para apoiar os pais e familia
na parentalidade positiva: o trabalho individual com
0s pais e familia e o trabalho em grupo.

No trabalho individual a visita domicilidria constituiu
uma estratégia de implementacio com resultados
positivos encontrados nos estudos de Benzies et al.,
(2008), Heaman et al., (2006), Howard e Brooks-Gunn
(2009) Longet al., (2001) e Norret al., (2003), como é
possivel visualizar no quadro 1. O trabalho individual
com as maes, também pode ser efectuado noutros
locais, como propdem (Sadler e Cowlin, 2003).

Para o desenvolvimento deste apoio, as actividades
de diagnostico da situacio deverdo incluir as
caracteristicas positivas e capacidades da familia para
tornar possivel uma abordagem com base nos pontos
fortes, nos recursos dos pais e familia e nos aspectos
positivos da parentalidade, como ¢ recomendado por
Heaman et al., (2006), Howard e Brooks-Gunn (2009),
Long et al., (2001) e por Norr et al., (2003).

O planeamento das intervengoes deve ser totalmente
centrado no interesse dos pais, devendo ser
promovidas as suas escolhas (Fielden e Gallagher,
2008), os assuntos que os preocupam e que sio do
seu interesse (Benzies, et al., 2008; Norr et al., 2003).
Os outros focos de atenco, considerados essenciais
pelos profissionais, devem ser incluidos de forma
faseada e abordados pela positiva.

Na implementacio, a utilizacio de reforcos positivos,
sugeridos por Benzies, et al, ( 2008), e o uso de
situacdes de “o que faria se” ajudam o reforco de
padroes de saude durante o encontro e possibilitam
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a escolha do que as mies querem discutir e aprender
num determinado assunto (Sadler e Cowlin, 2003).
Os mesmos autores também propoem o uso de
livros infantis, brinquedos e jogos para reforcar
estilos sauddveis de interac¢do mde-crianga e pai-
crianga, assim como a oportunidade de momentos
de ensino sobre o desenvolvimento ou seguranga,
quando a crianga exibe caracteristicas relevantes de
desenvolvimento como agarrar no brinco da mée.

A educacio dos pais em grupo constituiu outra
estratégia utilizada para a capacitagio dos mesmos e
que na avaliacio de Fielden e Gallagher (2008) permitiu
aaquisicio de confianga pelos pais na sua parentalidade,
mudanca positiva das suas praticas e, sobretudo,
permitiu a construgdo de capital social. No entanto, um
programa que conjugou grupos de discusso e visitas
domicilidrias regulares ndo se evidenciou efectivo na
avaliacio de (Wagner et al., 2002).

Estes autores também evidenciam a necessidade da
informacio dos recursos comunitdrios e a estimulacio
de outras ligaces sociais.

Como sugerem Fielden e Gallagher (2008), para
permitirem a constru¢o de capital social, os cursos de
capacitacio dos pais devem ser mais facilitadores do
que educativos. Isto implica a utilizacio de estratégias
interactivas também recomendadas por Sadler e
Cowlin (2003). Estes autores relataram resultados
positivos na educacio das mdes adolescentes
em perfodo escolar em parceria com técnicos de
educacio fisica.

A entrega de um manual aos pais (Long et al., 2001)
e o contacto telefénico com os enfermeiros (Norr et.
al,, 2003) complementaram as ac¢oes desenvolvidas a
nivel individual e de grupo.

Na avaliacio das intervengdes devem ser considerados
0s ganhos para a crianga e para os pais e as sugestoes
dos pais para as melhorias das intervencdes, como
fizeram Benzies, el al., (2008).

Conclusao

Os resultados desta revisio evidenciam uma defini¢io
de parentalidade positiva baseada em aspectos e
abordagens positivas, considerando os pais como
principais  responsdveis, com  potencialidades
e com direito a diferenga no desenvolvimento
do seu papel parental. Os focos de intervengio
visaram um comportamento parental positivo e o0s
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conhecimentos dos pais para a promocdo da saude e
do desenvolvimento da crianga.

Asvisitas domicilidrias foram estratégias de intervengao
que originaram ganhos na capacitacdo dos pais para
o desenvolvimento do seu papel e os programas de
educagio em grupo possibilitaram a construcio de
capital social.

O apoio na parentalidade positiva deve partir das
potencialidades dos pais e considerar os seus pontos
fortes e as suas diferencas. Isto exige proximidade
e acessibilidade do enfermeiro e conhecimentos
profundos e especializados sobre a saude e
desenvolvimento infantil e sobre metodologias que
permitam um relacionamento positivo e interactivo
com 08 pais.
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