RSC

ISSN 2594-7524

REVISTA DE SAUDE COLETIVA DA UEFS

Rev. Saude Col. UEFS 2025; 15(3): e11548

ARTIGO - ARTICLE - ARTICULO

Atuacgao de enfermeiros da Atengao Basica para a promog¢ao da parentalidade positiva

The role of primary care nurses in promoting positive parenting

El papel de las enfermeras de atencidn primaria en la promocion de una parentalidad positiva

Kesley de Oliveira Reticena (), Fldvia Corréa Porto de Abreu D’Agostini(®, Maria Fernanda Pereira Gomes Fiorentino

Leticia Aparecida da Silva@®, Lislaine Aparecida Fracolli

Universidade de S3o Paulo (USP), Sdo Paulo-SP, Brasil

RESUMO

Objetivo: Descrever acBes que enfermeiros da Atencdo Basica realizam
para a promogdo da parentalidade positiva no cuidado as familias com
criangas de 0 a 3 anos. Método: Estudo descritivo, exploratdrio, de
abordagem qualitativa, realizado no municipio de Promissdo, Sdo Paulo,
Brasil. Participaram nove enfermeiros atuantes em unidades de saude
da Atencgdo Basica. Para a coleta dos dados, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas individuais, no periodo de julho a agosto de 2021,
e foi utilizada a técnica de andlise temdtica de conteudo. Resultados:
Emergiram dos enunciados as seguintes categorias de ag¢Oes realizadas
pelos enfermeiros da Atencdo Bdsica: acOes para a construcdo do papel
parental; e estratégias utilizadas para maior acesso as familias. Conclus3do:
Foi possivel identificar que os enfermeiros da Atengdo Basica realizam
acdes para a promogado da parentalidade positiva, mas sua atuacdo ainda
precisa ser ampliada neste contexto de cuidados para que a promogao
da parentalidade positiva seja efetivamente implementada. Confirma-se a
necessidade de se investir na educagao continuada e no aperfeicoamento
dos profissionais nessa tematica.
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INTRODUCAO

A promogdo, o fortalecimento e o apoio dos pais e
familias para o comportamento parental positivo sdo funda-
mentais, porém intervengdes nesta tematica sdo escassas'?.
Os profissionais de satide publica, sobretudo os enfermeiros,
possuem habilidades para a realizagdo do cuidado parental
com os pais e familias com abordagens e exercicios de
preparagdo e praticas educativas®*,

A atuagdo de enfermeiros envolve importantes saberes
e significativas praticas para a promocdo da parentalidade
positiva no cuidado a primeira infincia’. Destaca-se que a
parentalidade, derivada do termo inglés parenting, pode ser
definida como um conjunto de agdes que asseguram a sobre-
vivéncia da crianga e o desenvolvimento infantil de modo a
torna-la mais autonoma e prepara-la para o enfrentamento
de situagdes fisicas, econdmicas e psicossociais ao longo da
vida, por meio de um ambiente seguro®.

Os pais assumem o papel de proteger e cuidar da crianga
desde seu nascimento, promovendo o desenvolvimento infantil
e o bem-estar, sendo que o estreitamento das relagdes entre
eles, assim como a formagao de lagos afetivos e sociais, ¢é influ-
enciado pelas condig¢des fisicas, emocionais e econdmicas de
cada familia. Por isso, praticar a promoc¢do da parentalidade
positiva € importante para transformar o modelo de formagao
e desenvolvimento nas criangas’.

No contexto de trabalho do enfermeiro da Atengdo
Bésica (AB), estdo acdes como o planejamento familiar, o
pré-natal, a cobertura vacinal, a orientacdo sobre aleitamento
materno, a consulta neonatal e puerperal, a puericultura e os
encaminhamentos para a atengdo especializada, favorecem o
contato do profissional com as familias, bem como a construggo
de competéncias parentais®.

Neste ambito de atencdo, principalmente por meio da
consulta de puericultura, o enfermeiro tem a possibilidade
de acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil de
forma periddica e sistematica, além de identificar necessidades
de satde, prestar cuidados, avaliar os resultados ¢ promover a
saude da crianga de forma individual e integral’.

Durante as consultas de enfermagem na puericultura,
por meio de um olhar holistico, o profissional deve colocar
em evidéncia atitudes que abordem o contexto cultural
familiar, socioecondmico ¢ ambiental, além de implementar a
educagdo em saude, caracterizando um cuidado que vai além
de um fazer tecnicista’.

Promover a constru¢do de competéncias parentais de-
pende, dentre outros fatores, de a¢gdes de enfermeiros e equipes
multiprofissionais que atuam em servigos que permitam o
vinculo e a interagdo com familias de criangas pequenas,
além de ser um trabalho desafiador e que merece maior
visibilidade e investimentos. Portanto, esta pesquisa apresenta
como questdo: quais sdo as agcdes que os enfermeiros da AB
desenvolvem para a promocdo da parentalidade positiva na
assisténcia as familias com criangas de zero a trés anos?

ISSN (on line) 2594-7524

O objetivo do estudo ¢ descrever as acdes que enfer-
meiros da Atencdo Basica realizam para a promocao da
parentalidade positiva na assisténcia as familias com criangas
de zero a trés anos.

METODO

Estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa,
que seguiu as recomendacdes do Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ) em sua elaboragao.

A pesquisa foi realizada no municipio de Promissao,
Sao Paulo, Brasil. Localizado no interior do estado, Promissao
possuia uma populacdo predominantemente jovem, estimada
em 35.973 habitantes, para o ano de 2025, area de 779,200 km?,
com uma densidade demografica de 45,09 hab/km?, [ndice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,743 e
PIB per capita de R$ 51.330,11'°. Sua localizagéo favorece o
escoamento da produgdo das industrias situadas no municipio,
que conta com uma histérica base produtiva que compreende
agricultura familiar, agroindustrias e o comércio como base
de sua economia, além de uma Usina Hidrelétrica''.

A AB do municipio contava com 7 unidades de saude,
em 2022, sendo que 5 possuiam uma equipe de Estratégia
Saude da Familia (ESF), cada, e as outras contavam com duas
equipes. Havia também um Centro Integrado de Satde onde
funcionava a Casa de Saude da Mulher, a Casa de Satde do
Idoso e uma Casa de Satde da Crianga. O municipio contava
com Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia Social da Saude,
Centro de Reabilitagdo, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epide-
miologica, Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN),
Centro de Controle de Zoonoses, Regulagdo Municipal de
Vagas, Servigo de Atendimento Especializado — Centro de
Testagem e Aconselhamento (SAE-CTA), Ambulatorio de
Satide Mental, Centro de Atengdo Psicossocial e Centro Muni-
cipal de Mamografia'?.

Foram incluidas nesta pesquisa todas as unidades de
satide da AB que atendiam criangas e familias, incluindo o
periodo de gestagdo: todas as Unidades de Satide da Familia
do municipio, bem como a Casa Municipal de Saude da
Crianga, que oferecia consultas médicas e odontoldgicas para
todas as criangas do municipio e cobertura vacinal para toda
a populacdo, e a Casa de Saude da Mulher, que ofertava o
acompanhamento pré-natal e consultas ginecologicas a toda
populagao feminina do municipio.

Os dados foram coletados no periodo de julho a agosto
do ano de 2021.

Os participantes foram nove enfermeiros atuantes nas
unidades de saude da AB que desenvolvem atividades voltadas
ao atendimento de criangas e suas familias, com idades entre
28 e 53 anos. Dois eram do sexo masculino e sete do sexo
feminino. Os critérios de selegdo foram: ser enfermeiro e atuar
no contexto de cuidados a criangas pequenas ¢ suas familias
na Atengdo Basica. Os participantes foram selecionados de
forma intencional, por trabalharem em servigos da AB que
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desenvolvem atividades voltadas ao atendimento de criangas
e suas familias

Quatro enfermeiros afirmaram ter uma pos-graduacdo
Lato Sensu, todas concluidas fora do municipio. O tempo
de experiéncia na fungéo foi de 2 a 16 anos, com vinculo de
trabalho efetivo por meio de concurso publico. Quatro eram
casados, quatro solteiros e um divorciado. Foi adotado como
critério de inclusdo: ser enfermeiro e atuar no contexto de
assisténcia a criangas durante a primeira infancia e familias,
para expor a experiéncia de atua¢do na promog¢ao da paren-
talidade positiva visando o desenvolvimento infantil.

No periodo de coleta, o cenario possuia 10 enfermeiros
atuantes, sendo que um se recusou a participar, tendo como
justificativa a transferéncia de local de trabalho nesse mesmo
periodo.

Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado,
contendo questdes de identificacdo dos participantes ¢ a
seguinte questdo norteadora: O que vocé faz para promover
a parentalidade positiva em sua pratica de trabalho na assis-
téncia a familias com criangas de zero a trés anos?

Inicialmente foi realizado um pré-teste com o publico-
alvo que ndo comp0s a amostra. Entdo, foi solicitada autori-
zacdo do secretario de saude do municipio para a realiza¢do
da pesquisa nas unidades de AB e este disponibilizou também o
telefone para contato dos enfermeiros de cada unidade de saude
a ser incluida na pesquisa. Posteriormente, a pesquisadora
entrou em contato via telefone, com a finalidade de verificar a
disponibilidade e o interesse dos profissionais em participar,
realizando o agendamento com aqueles que demonstraram
concordancia. Em seguida, a pesquisadora foi aos servigos
para apresentar o estudo, seus objetivos e realizar as entrevistas.

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas
individuais com os enfermeiros em seus respectivos locais
de trabalho, em sala reservada e silenciosa, apds contato e
agendamento prévio, de modo a ndo prejudicar o andamento
do servigco. As entrevistas foram conduzidas por uma das
pesquisadoras principais, com experiéncia em pesquisa quali-
tativa e promogdo da parentalidade positiva, sendo que esta
nao possuia vinculo prévio com os participantes do estudo.

Os objetivos ¢ interesses da coleta de dados foram
explicitados antes do inicio das entrevistas, que tiveram
dura¢do média de 30 minutos, sendo realizadas uma tunica vez
com cada participante, gravadas em midia digital e transcritas
na integra pela pesquisadora, para posterior analise.

A analise dos dados foi realizada com base na analise
tematica de contetido composta por trés etapas: Pré-Analise;
Exploragdo do Material; e Tratamento dos Resultados Obtidos
e Interpretacdo'. Na primeira etapa, foi realizada a leitura
flutuante do material, a constituicdo do Corpus e a formulagio
e reformulagdo de hipoteses e objetivos. Em seguida, foram
realizadas uma operagao classificatoria e a formagédo de cate-
gorias. Por fim, foram feitas inferéncias a partir dos resultados
obtidos, emergindo trés categorias de acgdes realizadas pelos
enfermeiros da AB.

O estudo seguiu os preceitos éticos preconizados pela
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério
da Saude, sendo que o projeto de pesquisa teve aprovagdo da
Comissdo de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sdo Paulo, sob numero CAAE 45811721.
0.0000.5392 e parecer numero 4.733.268, bem como auto-
riza¢do da Secretaria Municipal de Satude de Promissdo — SP.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
em duas vias pelos participantes e pesquisadora, ficando uma
via com cada parte, sendo que os dados foram utilizados
apenas para fins da pesquisa e os participantes receberam
expressoes alfanuméricas na apresentacdo dos resultados para
preservar o sigilo.

RESULTADOS

Emergiram da analise dos enunciados as seguintes
categorias de acdes realizadas pelos enfermeiros da AB:
Acgdes para a construgdo do papel parental; e Estratégias
utilizadas pelos enfermeiros na Atencdo Basica para maior
acesso as familias.

Acdes para a construcio do papel parental

Os enfermeiros apontaram que realizam cuidados e
orientagdes voltados as questdes biofisiologicas de satide
das criangcas em seus atendimentos as familias, mas que
também desenvolviam ag¢des com foco na construgdo do
papel parental. Dentre os fatores importantes para isto, estavam

\

o acompanhamento da familia, o incentivo a criacdo de
vinculo entre as figuras parentais e as criangas, bem como o
esclarecimento de duvidas e situagdes que podem ser esperadas:

Acho que, inicialmente, 0 acompanhamento desde
que nasce, as orientagdes ja comeg¢am no pré-natal
jé incentivando o vinculo. Apds o nascimento,
acompanhar desde a primeira visita de puerpério,
tirando duvidas, estar sempre presente de alguma
forma com esses pais, falar da importancia do
acolhimento a crianga nos primeiros dias, e expli-
cando que nem tudo ¢ um mar de rosas, mas como ir
lidando com as situa¢des do dia a dia (E3).

Tirando toda a assisténcia a saude, da consulta pré-
natal, tudo que ¢ feito, as aferi¢des, tudo, em relagao
a parentalidade ¢ mais orienta¢des e o levantamento
de problemas, se ela esta tendo algum problema
em relacdo a familia, ao vinculo familiar. E mais
nesse sentido mesmo, € a percepcéo de problemas e
orientacdes (EB).

Além da promogdo do vinculo entre pais e filhos, foi
citada também a importancia do vinculo entre o enfermeiro e
as pessoas assistidas:

Como enfermeiro da Atengdo Basica, uma das agdes é
explicar para eles em relagdo a tematica para criar um
vinculo enfermeiro-mae-filho e depois tentar criar

DOI: 10.13102/rscdauefs.v15i3.11548
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esse vinculo de filho com a made, para ensinar em
relagdo a saude mesmo, e reeducar a mae, ensinando
como criar um vinculo afetivo com o filho para o
melhor desenvolvimento da crianga (ES).

Foi ressaltado pelos enfermeiros que o curso de vida
dos pais de criangas pequenas, especialmente os mais vulne-
raveis, também reflete na construgdo da parentalidade positiva,
mas que ha resisténcia deles em aceitar os conselhos dos

Outros cuidados foram apontados, como agdes que  Profissionais:

auxiliam na construgdo do papel parental, voltados para as
questdes afetivas dos pais com as criangas:

A gente tenta pegar esses pais e dar conselhos
quando vém fazer o Papanicolau. A gente fala muito

A gente orienta também a conversa, o didlogo, que a
crianga também entende o tom de voz (E2).

Quando a gente estd dando as orientagdes de ama-
mentacdo, a gente ja fala que, independente de
ser materno o leite ou a mamadeira, a questdo do
vinculo, de segurar, do olhar, do toque, essa parte a
gente fala (E3).

Eu falo “olha, barriga com barriguinha, o contato
com o seu filho vai ser muito maior, vocé€ tem que
conversar, contar historinhas, cantar” (E7).

O cuidado com a exposi¢do a telas e a importéancia do brin-
car também sdo trabalhados pelos enfermeiros com as familias:

As criangas de hoje estdo mais desenvolvidas, ja
querem pegar o celular muito facil. Eu oriento a
mae a ndo dar, principalmente se for de zero a trés
anos, porque a crianga tem que brincar, brincando
que ela consegue ter saude, que ela consegue ter um
desenvolvimento maior, sair dessa rede de celulares,
tablets, televisdo, entendeu? Entdo, eu sempre oriento
que crianga tem que brincar, o adulto tem que brincar,
fazer brincadeiras, brincar com a crianga, porque
isso também ajuda a crianga a ter um melhor desen-
volvimento (ES5).

O incentivo a maior participagdo e envolvimento do
homem na figura de pai na vida da crianca também foi uma
das questdes consideradas para a promocao do papel parental:

A gente vé mais a mie trazendo. As vezes, o pai
trabalha, ¢ responsavel pela casa, mas sempre que
tem uma oportunidade a gente refor¢a a importancia
de estar junto, como familia mesmo e que ndo ¢ s6 a
mae que tem a responsabilidade (E2).

Entre as questdes trabalhadas com as familias de
criangas pequenas, desde a descoberta da gestagdo, a busca a
rede de apoio foi mencionada como importante, pelos enfer-
meiros, para a construgdo do papel parental:

Uma das perguntas que eu sempre fago no meu
primeiro atendimento é: “Quem ¢ o apoio? Com
quem ela vai contar nessa gestagdo?” Na hora do
parto, na hora dos cuidados, se ela tem alguém que
vai poder auxilia-la, e isso ¢ interessante. [...] ¢ isso
reflete muito no cuidado com a crianga, até porque
0 pos-parto ¢ um momento muito importante, o
puerpério ¢ aquele momento em que muitas vezes
ela se vé perdida, ¢ um momento importante e
turbulento [...] entdo eu sempre falo “quem é a
sua rede de apoio? Quem vai estar com vocé nesse

momento? Com quem vocé vai poder contar? (ES).

da questdo do planejamento familiar, métodos contra-
ceptivos. Isso a gente sempre faz (E3).

Ja teve mées aqui que engravidaram muito novas,
pararam de estudar, e eu sempre oriento a voltarem
a estudar, porque o ensino hoje em dia é importante
para nos, porque ela, tendo um grau de ensino maior,
ela consegue educar a crianga melhor (ES).

Identificou-se a preocupacdo com a gestdo da atencdo
materno-infantil, que se traduz no cuidado em promover as
condigdes necessarias para o desenvolvimento saudavel da
gestagdo e, consequentemente, da crianca e familia:

Bom, eu penso assim, a orientagdo para os pais,
para quem vai ter esse contato maior com a crianga,
bastante orientag¢@o desde o inicio de que essa mulher
descobre a gestagdo. Entdo, eu acho que orientagéo é
muito importante, e também promover as condi¢des
necessarias que ela precisa para levar essa gestacdo
de uma forma positiva, desde as condi¢des sociais,
alimentagdo. E todo um conjunto, porque a gente
orienta muitas vezes uma alimentagdo saudavel,
mas serd que essa mulher tem essas condigdes?
Sera que precisa de assisténcia? Servico social esta
envolvido? (E8).

Os participantes também mencionaram algumas agdes
relacionadas com as questdes ambientais adequadas para a
seguranca das criangas:

A gente v€ a situacdo de moradia, como que € o
cuidado, a gente fala da questdo de manter a casa
arejada e até da higiene mesmo, da temperatura do
banho, porque, as vezes, ¢ mde da primeira crianga e
esta cheia de dividas. A gente aproveita para olhar
tudo dentro da casa, para ver se tem uma condi¢do
adequada. A gente comega a falar também dos
cuidados de primeiros socorros. As vezes, a crianga
tem acidentes domésticos nessa faixa etaria que a
crianga ja comeca a andar (E2).

Estratégias utilizadas pelos enfermeiros na Atenciio Basica
para maior acesso as familias

Visando um alcance maior das familias para a promogao
da parentalidade positiva, uma das estratégias de atuagdo na
AB adotadas pelos enfermeiros foi a visita domiciliar:

Fago visita domiciliar, fago na primeira semana, que
¢ aquela consulta puerperal, que a gente ja olha a
puérpera e ja olha a crianca também. (E2)

E, desde a gravidez, as agentes ja identificam os
locais onde tem gestantes.
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Nos fazemos visita domiciliar, por mais que elas
sejam acompanhadas na Casa de Saude da Mulher,
mas a gente vai dar um apoio, perguntar como
que esta sendo a gravidez, se esta de risco, se esta
precisando de alguma coisa (E3).

Nos fazemos as visitas. Eu procuro estar sempre
vendo “ah, se alimentou? Nio se alimentou? Como
que esta? Levou a crianga para tomar vacina?”. (E6).

Também foi citada como estratégia de atuagdo na AB
a busca ativa das familias:

Quando a mae ndo procura a unidade, a gente procura,
a gente faz uma busca ativa (E1).

Entdo tem que fazer a busca ativa dessas maes,
porque realmente tem mae que ¢ muito faltosa, as
vezes nao conhece, ndo sabe como fazer (ES).

Tem a busca ativa de faltosos. A gente faz quando
elas faltam, ndo vém, a gente procura saber se esta
tendo algum problema. Nas consultas, faltou, por
exemplo. Fla tem consulta hoje, se ela ndo vem a
gente ja liga, procura saber o porqué que nao veio,
se esta tendo algum problema, o que que estd
acontecendo, a parte do transporte para aquelas que
moram no sitio, se esta tendo dificuldade, entdao o
municipio disponibiliza ambulancia quando ela ndo
tem condi¢des de vir, entdo ela pode estar solici-
tando, tudo para favorecer para que ela tenha essa
assisténcia (EB).

Outra estratégia de trabalho utilizada na AB, pelos enfer-
meiros, foi o trabalho em equipe e parcerias com outros servicos:

A gente tem aqui equipe multiprofissional, a gente
tem uma escolinha aqui do lado, a gente tem suporte
da assisténcia social, tem psicologo (ES).

A assistente social estd sempre junto com a gente,
o conselho da crianca e da juventude. O conselho
tutelar esta sempre em contato com a gente também.
Se acontece algum caso, como de maus tratos a
crianga, o conselho tutelar esta aqui. [...] J4 aconteceu,
em alguns casos, de a familia ndo ter nem o que
comer dentro de casa, a gente ligar para a assistente
social, eles vém, fazem a visita e ai ja comecam a
fazer o acompanhamento, comecam a dar o suporte
necessario com alimentagdo, com roupa, tudo para
essa familia comegar a se estabilizar (E6).

Olha, para nés que trabalhamos em ESF, a importancia
dos agentes comunitarios ¢ muito grande. Eles séo
muito importantes, para a gente ter esse vinculo,
entdo eles sdo os olhos da gente 14 fora. [...] A
gente encaminha quando estd necessitando de um
psicologo, o atendimento bucal, que a gente tem
dentista aqui também. Ento, a gente encaminha essas
criangas, faz essas parcerias. E muito importante a
equipe. Eu acho assim: uma equipe bem estruturada,
acho que facilita muito o trabalho da gente (E9).

Foi levantado também o desejo de realizar grupos
tematicos com as familias acompanhadas:

Grupos de educagdo coletiva também acho que ajuda
bastante a ir preparando para esse vinculo, a impor-
tancia do acolhimento a crianga nos primeiros dias,
e explicando que nem tudo ¢ um mar de rosas, mas
como ir lidando com as situagdes do dia a dia (E3).

O que eu queria fazer, que eu vou fazer ainda, que
eu vou implantar, sdo rodas de conversas com as
gestantes e depois fazer com as maes, os grupos (E7).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que enfer-
meiros que atuam com familias de criangas de 0 a 3 anos,
na AB, realizam diversas agdes para a promoc¢do da paren-
talidade positiva, dentre elas: incentivo a criacdo de vinculo
e afeto entre pais e filhos; cuidado com a exposigdo a telas;
esclarecimento da importancia do brincar; incentivo a parti-
cipacgdo do pai; busca a rede de apoio; orientagdo para o curso
de vida das figuras parentais; gestdo da aten¢do materno-
infantil, incluindo cuidados com a amamenta¢do e outros
cuidados de saude fisicos; cuidados com o ambiente; busca
ativa; trabalho em equipe ¢ em rede; e formagdo de grupos.
Estas agdes corroboram uma revisao sistematica que revelou
que a atuacdo desses profissionais perpassa varias dimensoes
para o desenvolvimento da parentalidade na primeira infancia’.

Em uma experiéncia de implementagdo de um programa
de visita domiciliar realizada por enfermeiras a maes adoles-
centes, com vistas ao desenvolvimento da parentalidade, também
foram elencadas agdes referentes aos cuidados com a saude
fisica, saude ambiental, projeto de vida, parentalidade, familia
e rede social, além das demandas das proprias mulheres, o
que também vai ao encontro das agdes realizadas pelos
enfermeiros e descritas nesse estudo'.

No Brasil, a maioria das criangas menores de 3 anos sdo
cuidadas no domicilio pelos familiares e ¢ valido ressaltar que,
nesses anos iniciais de vida, o cérebro humano tem grande
potencial de desenvolvimento. Portanto, ¢ fundamental que
seja implementada a parentalidade positiva nesse periodo,
e que os pais e familiares recebam apoio e orientagdes
adequados dos profissionais para desenvolverem suas compe-
téncias parentais'®.

Tornar-se pai ou mae ¢ uma tarefa complexa que exige
um aprendizado constante e adaptativo & nova realidade e
rotina de cuidado, e carece de uma atencdo especifica e
direcionada para a promo¢do da competéncia parental’. O
cuidado prioritario para o desenvolvimento infantil ¢ a paren-
talidade € incluir nas abordagens dos atendimentos o apoio a
familia, a promogao de ambientes seguros, a relagdo pais-filhos,
a saude comportamental dos pais e as rotinas familiares, pois
acdes como estas impactam no desenvolvimento da crianga,
perpetuando-se ao longo da vida, e podem ser realizadas
por enfermeiros da AB em seus contatos e interagdes com
as familias'®.

Promover um ambiente seguro para a crianga ¢ crucial
na promogao do desenvolvimento infantil, pois aspectos psi-
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colégicos, familiares e culturais e o ambiente fisico influenciam
os comportamentos da crianga'®. Portanto, a parentalidade
positiva ¢ um mediador importante para o sucesso do desen-
volvimento da crianga, e esta relacionada ao bem-estar socio-
emocional, demonstrando a importincia de potencializar a
percep¢ao dos pais sobre o assunto®.

A educagdo parental e seus efeitos nos pais sdo direta-
mente proporcionais ao conhecimento tedrico do enfermeiro
sobre a parentalidade e a proximidade em se relacionar com
as dindmicas familiares na promog¢do do desenvolvimento
adequado da crianga e dos pais com agdes parentais positivas®'.

As intervencdes parentais em familias com criangas
pequenas sdo eficazes para melhorar o desenvolvimento infantil
e a parentalidade em paises de baixa, média e alta renda,
visto que a crianga ¢ capaz de estabelecer interagdo ¢ apego
com os pais ¢ com o mundo a partir do tom de voz que
escuta, do toque e do tipo de cuidado que recebe, além da
identificagdo e resposta as suas necessidades afetivas, sendo
necessario, portanto, que os profissionais promovam nos pais
e responsaveis esse exercicio parental®*2,

O apego entre pais e crianga pode ser observado através
dos comportamentos como sorrir para a mae/pai/cuidador,
fazer contato visual (inclusive e principalmente durante a
amamentacdo), chamar, tocar, agarrar-se, chorar, procurar pelo
cuidador. A maneira como as relagdes de apego ¢ estabelecida
depende da sensibilidade e da capacidade de resposta dos pais
frente as necessidades que a crianga ira apresentar?.

Os resultados deste estudo ressaltam a importancia
que os profissionais veem na participagdo do pai na vida da
crianga e familiar. O envolvimento parental faz com que os
cuidadores maternos e paternos sejam corresponsaveis pela
educagdo e acompanhamento na criacdo das criangas, pois
o desempenho da parentalidade ajuda os pais a se tornarem
mais sensiveis e responsivos em lidar com o comportamento
e o temperamento infantis®. A promogao de estratégias para
o envolvimento e participagdo do pai no cuidado parental
sdo incipientes, e ha escassez de estudos que compreendem a
visdo do pai sobre a parentalidade?.

O enfermeiro assume a centralidade e a responsabili-
dade na promogdo de satde por meio da educagdo dos pais e
familia, por isso esse profissional é reconhecido como uma
pessoa de referéncia na area de saude, que assume a gestdo da
assisténcia e auxilia os pais e cuidadores na identificacdo das
redes de apoio no cuidado a crianga'”’.

Ainda, a vivéncia da intera¢ao estabelecida entre enfer-
meiro e familia colabora na promogdo das praticas parentais
positivas, ou seja, as relagdes entre enfermeiro e familia sdo
capazes de transformar o ambiente e as atitudes parentais,
promovendo um desenvolvimento adequado e saudavel desde
a gestagdo e apOs o nascimento da crianga®®. Estudo mostra
que o acompanhamento do enfermeiro no domicilio desde a
gestagdo promove uma interagdo positiva entre o profissional
e os pais, e consequentemente favorece o conhecimento e a
pratica das agdes parentais?.

ISSN (on line) 2594-7524

A visita domiciliar ¢ uma importante acdo de acolhi-
mento aos usuarios dos servigos de satude e, na AB, permite
que os enfermeiros identifiquem e acompanhem as condigdes
de satde das familias, bem como implementem acgdes de
promogao de parentalidade positiva®. Além da visita, outras
estratégias de intervencdo para promover as competéncias
parentais sdo recomendadas na AB, como grupos de apoio
aos pais, programas de educacgdo especificos, e outros que
busquem acessar as familias®.

Por fim, para que a promogao da parentalidade positiva
acontega de forma efetiva na AB, € necessario o engajamento
multiprofissional e trabalho em equipe, com adequado preparo
técnico e cientifico para intervir junto aos pais visando o
desenvolvimento infantil*!. Ainda, reitera-se a importancia de
se utilizar agdes intersetoriais para o efetivo trabalho em rede.

Como limitagdes, o estudo apresenta o fato de a coleta
de dados ter sido realizada durante a pandemia da COVID-19
impactando na atuagao e experiéncia dos participantes acerca
da tematica, e pelo fato de as entrevistas terem ocorrido em um
municipio especifico do interior do estado de Sdo Paulo, Brasil.

Os resultados encontrados podem subsidiar a pratica
clinica de enfermeiros que atuam nos cuidados a primeira
infdncia e implicam numa reflexdo para os profissionais e
gestores da AB, quanto as acdes que estdo sendo realizadas
visando o futuro das criangas. Demonstrou-se também a necessi-
dade de se investir na capacitacdo de enfermeiros quanto a
importancia da promogdo da parentalidade positiva neste
ambito de atengdo. Sugere-se que sejam realizados estudos
semelhantes em outros contextos geograficos, para possiveis
comparagdes e outras conclusdes, além de maiores evidéncias.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou
identificar as agdes realizadas por enfermeiros da AB para
a promocdo da parentalidade positiva, as quais vao desde a
constru¢do do papel parental, perpassam por orientacdes e
implementagao de cuidados para a seguranca fisica e a saude,
até estratégias utilizadas pelos enfermeiros na AB para ter
maior acesso as familias.

Mesmo que estas importantes agdes tenham sido rela-
tadas pelos enfermeiros, ¢ necessario que a atuagao desses
profissionais seja ampliada neste contexto de cuidados para
que a promogao da parentalidade positiva seja implementada
efetivamente.
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ABSTRACT

Objective: To describe the actions that nurses working in
Primary Care carry out to promote positive parenting in the
care of families with children aged 0 to 3 years. Method: A
descriptive, exploratory study with a qualitative approach,
carried out in the city of Promissdo, Sdo Paulo, Brazil. Nine
nurses working in Primary Care health units participated.
To collect the data, individual semi-structured interviews
were conducted from July to August 2021, and the thematic
content analysis technique was used. Results: The following
categories of actions carried out by Primary Care nurses
emerged from the discourses: actions to build the parental
role; and strategies used to increase access to families.
Conclusion: It was possible to identify that Primary Care
nurses carry out actions to promote positive parenting, but
their work still needs to be expanded in this care context
so that the promotion of positive parenting is effectively
implemented. The need to invest in continuing education and
the improvement of professionals in this area was confirmed.

Keywords: Nursing; Primary Health Care; Parenting; Nurses;
Child Development; Health Promotion.
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RESUMEN

Objetivo: Describir las acciones realizadas por enfermeras
de Atencién Primaria para promover la parentalidad positiva
en el cuidado de familias con nifios de 0 a 3 afios. Método:
Estudio descriptivo y exploratorio con enfoque cualitativo,
realizado en el municipio de Promissdo, Sdo Paulo, Brasil.
Participaron nueve enfermeras de centros de atencidn primaria.
La recolecciéon de datos se realizd mediante entrevistas
individuales semiestructuradas entre julio y agosto de 2021,
y se utilizé el analisis de contenido tematico. Resultados:
De las declaraciones surgieron las siguientes categorias de
acciones realizadas por las enfermeras de atencién primaria:
acciones para la construccion del rol parental y estrategias
para un mayor acceso a las familias. Conclusién: Se identific
que las enfermeras de atencién primaria realizan acciones
para promover la parentalidad positiva, pero su rol adn
necesita ampliarse en este contexto asistencial para que la
promocidn de la parentalidad positiva se implemente de
manera efectiva. Se confirma la necesidad de invertir en
educacién continua y desarrollo profesional en esta area.

Palabras clave: Enfermeria; Atencion Primaria; Parentalidad;
Enfermeras; Desarrollo infantil; Promocién de la salud.


https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/30393

