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RESUMO

Objetivo: analisar os beneficios e limitagbes de intervengdes de enfermagem para a promogido do
desenvolvimento infantil, segundo a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano, de Bronfenbrenner.
Método: revisdo integrativa, nas bases de dados PubMed, Lilacs, CINAHL, Web of Science e Scopus,
utilizando os descritores: “child development” AND “nurses” OR “nursing”. Nao foi estabelecido limite temporal
para as publicagdes. A busca foi realizada em setembro de 2019 e atualizada em margo de 2020.
Resultados: foram selecionados, para a amostra final, 24 estudos. O tipo de desenho de estudo predominante
foi o ensaio clinico (60%). A visita domiciliar foi a estratégia mais utilizada (60%). Sete temas principais
surgiram entre os desfechos das intervengbes: crianga, saude materna, competéncias parentais, relagéo
entre enfermeiro(a) e méae/pai, uso de beneficio social, pratica profissional e violéncia familiar. O componente
processo esteve presente em todos os estudos, retratando a relevancia das interagdes proximais no ambiente
domiciliar. Apenas duas intervencgdes nao tiveram impacto em nenhum desfecho.

Conclusao: as intervengdes de enfermagem apresentaram beneficios em todos os desfechos, principalmente
nos desfechos ligados a crianga e praticas parentais, aumentando situa¢des de interagcao entre cuidadores
e criangas, reduzindo praticas punitivas e de violéncia contra a crianca. E essencial considerar a perspectiva
bioecoldgica, para que as intervengdes de enfermagem, na promogédo do desenvolvimento infantil, sejam
mais eficazes.

DESCRITORES: Avaliagcao de eficacia-efetividade de intervengdes. Desenvolvimento infantil.
Saude da crianca. Educacéo em enfermagem. Enfermagem.

COMO CITAR: Sousa RCR, Monteiro EMLM, Albuquerque GA, Paula WKA, Coriolano-Marinus MWL. Intervengdes
de enfermagem para promogédo do desenvolvimento infantil a partir da teoria bioecologica de bronfenbrenner.

Texto Contexto Enferm [Internet]. ANO [acesso MES ANO DIA]; 30:e20200685. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0685

E% Texto & Contexto Enfermagem 2021, v. 30:e20200685 1/20
ursc  ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0685 BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0685
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0685
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0685
https://orcid.org/0000-0002-2670-2620
https://orcid.org/0000-0002-5736-0133
https://orcid.org/0000-0002-8726-0619
https://orcid.org/0000-0002-0237-2663
https://orcid.org/0000-0001-7531-2605

NURSING INTERVENTIONS TO PROMOTE CHILD DEVELOPMENT THROUGH
BRONFENBRENNER’S BIOECOLOGICAL THEORY

ABSTRACT

Objective: to analyze the benefits and limitations of nursing interventions for the promotion of child development,
according to the Bioecological Theory of Human Development, by Bronfenbrenner.

Method: An integrative review, from the databases PubMed, Lilacs, CINAHL, Web of Science and Scopus,
using the descriptors: “child development” AND “nurses” OR “nursing”. No time limit was set for publications.
The search was perfomed in September 2019 and update in March 2020.

Results: 24 studies were selected for the final sample. The predominant type of study design was the clinical
trial (60%). The home visit was the most used strategy (60%). Seven main themes emerged from the outcomes
of the interventions: the child, maternal health, parenting skills, relationship between nurse and mother / father,
use of social benefits, professional practice, and family violence. The process component was present in all
studies, portraying the relevance of proximal interactions in the home environment. Only two interventions had
no impact on any outcome.

Conclusion: nursing interventions showed benefits in all outcomes, especially in outcomes related to children
and parental practices, and improved situations of interaction between caregivers and children, reducing
punitive practices and violence against children. It is essential to consider the bioecological perspective, so
that nursing interventions, in promoting child development, are more effective.

DESCRIPTORS: Evaluation of efficiency-effectiveness of interventions. Child development. Child health.
Nursing education. Nursing.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA PROMOVER EL DESARROLLO
INFANTIL DESDE LA TEORIA BIOECOLOGICA DE BRONFENBRENNER

RESUMEN

Objetivo: analizar los beneficios y limitaciones de las intervenciones de enfermeria para promover el desarrollo
infantil, segun la Teoria Bioecoldgica del Desarrollo Humano de Bronfenbrenner.

Método: revision integrativa, en bases de datos PubMed, Lilacs, CINAHL, Web of Science y Scopus, utilizando
los descriptores: “desarrollo infantil” Y “enfermeras” O “enfermeria”. No se establecié un limite de tiempo para
las publicaciones. La busqueda se realiz6 en septiembre de 2019 y se actualizé en marzo de 2020.
Resultados: se seleccionaron 24 estudios para la muestra final. El tipo de disefio de estudio predominante
fue el ensayo clinico (60%). Las visitas domiciliarias fueron la estrategia mas utilizada (60%). Entre los
resultados de la intervencién surgieron siete temas principales: nifio, salud materna, habilidades parentales,
relaciéon entre enfermera y madre / padre, uso de beneficios sociales, practica profesional y violencia familiar.
El componente proceso estuvo presente en todos los estudios, retratando la relevancia de las interacciones
proximales en el ambiente del hogar. Solo dos intervenciones no tuvieron impacto en ningun resultado.
Conclusidn: las intervenciones de enfermeria mostraron beneficios en todos los resultados, especialmente
en los relacionados con los nifios y las practicas parentales, aumentando las situaciones de interaccion entre
los cuidadores y los nifios, reduciendo las practicas punitivas y la violencia contra los nifios. Es fundamental
considerar la perspectiva bioecoldgica, para que las intervenciones de enfermeria en la promocién del
desarrollo infantil sean mas efectivas.

DESCRIPTORES: Evaluacion de Eficacia-Efectividad de Intervenciones. Desarrollo Infantil. Salud del Nifio.
Educacion en Enfermeria. Enfermeria.
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INTRODUGAO

A atengéo global ao desenvolvimento de criangas na primeira infancia tem sido reconhecida
por organismos internacionais, como a Organiza¢gao Mundial de Saude e Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF), como um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), tendo
em vista que cerca de 43% das criangas que vivem em paises em desenvolvimento podem falhar
em atingir o seu desenvolvimento pleno, devido a condi¢des de vida precarias que impactam na vida
de suas familias e rede de protecdo de cuidados’.

O desenvolvimento na primeira infancia, e seus resultados na vida de criangas de zero a
seis anos, tem sido compreendido como resultante de indicadores intersetoriais, relacionados com
escolaridade materna, cobertura pré-natal, vacinacdo e matricula na pré-escola. O reconhecimento
quanto ao desenvolvimento integrado das potencialidades do ser humano, n&o apenas com as
dimensdes intelectuais e cognitivas, mas com questdes sociais que envolvem suas familias e cuidadores,
torna-se essencial para a compreensdo ampliada do desenvolvimento de criangas pequenas?.

As caracteristicas individuais da crianga, o ambiente e as relagcdes entre a crianga e as pessoas
ao seu redor s&o cruciais para o desenvolvimento humano. A Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento
Humano (TBDH), descrita por Urie Bronfenbrenner, define desenvolvimento humano como resultado de
processos de interagao mutua entre um organismo humano biopsicoldgico em atividade e as pessoas,
objetos e simbolos existentes no seu ambiente®. Essas interagdes, denominadas processos proximais,
sao classificadas como a forca motriz do desenvolvimento humano. A partir dessa consideracao, o
autor elaborou o modelo pessoa-processo-contexto-tempo (PPCT), para explicar a interagéo entre
os diferentes componentes no curso do desenvolvimento humano. O modelo PPCT ¢é formado por
quatro componentes.

A pessoa diz respeito aos individuos em desenvolvimento (crianga, pais, maes) e suas
caracteristicas particulares. O processo refere-se aos processos proximais por meio de interagdes. Todas
essas interagdes tém como pano de fundo um contexto, que pode ser a cultura, a religido ou o bairro>.
O ultimo componente é o tempo, que se refere ao aspecto cronoldgico no qual as interagdes ocorrem?.

A compreensao do desenvolvimento de criangas, na primeira infancia, a partir de uma
perspectiva bioecoldgica, denomina a estratégia “Nurturing care” ou cuidados responsivos para
respostas intersetoriais, que consideram a importancia de um ambiente estavel e sensivel as
necessidades nutricionais e de saude das criangas, com protecdo contra ameacas, oportunidades
de aprendizagem precoce e interagcdes responsivas, emocionalmente favoraveis e estimulantes
do desenvolvimento. Esses cuidados devem ser apoiados por uma variedade de contextos sociais
(em casa, no trabalho dos pais, creche, comunidade mais ampla e influéncias politicas), a partir de
componentes inter-relacionados, incluindo: comportamentos, atitudes e conhecimento sobre cuidados
(por exemplo, saude, higiene e alimentagao); estimulacao (por exemplo, falar, cantar e brincar);
responsividade (por exemplo, vinculo precoce, apego seguro, confianga e comunicacgao sensivel); e
seguranca (por exemplo, rotinas e prote¢ao contra danos). O contexto mais poderoso € o lar imediato
e os ambientes de cuidado de criangas pequenas, muitas vezes fornecidos pelas maes, mas também
pelos pais e outros membros da familia, bem como pelos servigos de cuidados infantis35-7.

Embora haja reconhecimento de que o desenvolvimento infantil impacta ndo apenas na saude
da crianga, mas tem repercussdes na vida adulta, incluindo rendimento académico, produtividade
e geragao de riquezas, impactando no desenvolvimento econdmico de um pais®®, ha auséncia de
informagdes quanto ao desenvolvimento infantil de criangas pequenas na realidade brasileira, devido
a falta de instrumentos padronizados e a recente validacao destes para a realidade nacional.

No contexto da atenc¢ao a saude da crianga na atengao primaria, a vigilancia do desenvolvimento
infantil, no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF), € uma das atribuicbes do enfermeiro(a),
entretanto esses profissionais relatam dificuldades para sua implementagao, a qual tem enfocado,
prioritariamente, o crescimento e medidas antropométricas’-'¢, em detrimento da vigilancia do
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desenvolvimento. Isso pode ser explicado por dificuldades orgamentarias, institucionais, administrativas
e assistenciais™®.

Apesar das dificuldades, o enfermeiro(a) tem papel chave na promog¢ao do desenvolvimento
infantil saudavel, visto que é capaz de atuar diretamente com a familia, desde o pré-natal. Estudos
internacionais para promocao do desenvolvimento infantil t¢ém destacado desfechos positivos para
criancas e familias, a partir da atuagdo de enfermeiros'6-'8.

Estudos de revisao, com o objetivo de mapear o alcance do enfermeiro(a) na promogéao do
desenvolvimento infantil, sdo reportados na literatura'®-2°. A presente revisao de literatura acrescentou
e ampliou a compreensao das intervengdes de enfermagem na promogao do desenvolvimento infantil,
com base em um referencial tedrico, e teve como foco todos os sujeitos potencialmente envolvidos na
promogéao do desenvolvimento infantil. O objetivo desta revisao integrativa foi analisar os beneficios
e limitagdes de intervengdes de enfermagem para a promocao do desenvolvimento infantil, segundo
a TBDH, de Bronfenbrenner.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, segundo o modelo proposto por Whittemore e Knafl?'.
As revisdes integrativas tém o potencial de construir a ciéncia de enfermagem. Apresentam o estado
da ciéncia, contribuem para o desenvolvimento da teoria e tém aplicabilidade direta com a pratica
e com a apolitica.

As intervencdes em saude publica sdo complexas e ndo podem estar limitadas apenas a
abordagens qualitativas ou quantitativas, tendo em vista que o desenvolvimento infantil € um problema
de saude publica?.

Seguiram-se cinco etapas metodolégicas: 1) identificagdo do problema; 2) busca na literatura;
3) avaliagdo dos dados; 4) analise dos dados; e 5) sintese dos resultados?'.

O estudo foi norteado por protocolo elaborado pelas pesquisadoras. A questao de pesquisa
foi elaborada de acordo com a estratégia PICO: Populacao (criangas, maes, pais, enfermeiros,
estudantes de enfermagem); Intervencao (intervengdes conduzidas por enfermeiros); Comparagao
(comparagdes com grupo controle, comparagdes dos mesmos individuos em diferentes periodos de
tempo); Resultados (promogéo do desenvolvimento infantil na primeira infancia).

A primeira etapa (identificagao do problema) foi realizada por meio das seguintes perguntas:
quais os principais impactos das intervencdes de enfermagem sobre o desenvolvimento de criangas
na primeira infancia e quais componentes do PPCT sao abordados por elas?

A segunda etapa (pesquisa na literatura) foi realizada a partir dos descritores e critérios de
inclusdo/exclusao, para selecao de artigos e composi¢do da amostra. Essa etapa foi conduzida por duas
pesquisadoras, de forma independente e simultdnea, com padronizag¢édo da sequéncia dos descritores e
dos cruzamentos, para comparagao dos resultados encontrados. Os artigos foram acessados por meio
do portal de Periodicos da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
em area com Internet Protocol (IP) reconhecida na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

A busca foi realizada em setembro de 2019 e atualizada em margo de 2020. Foram incluidas
as bases de dados PubMed, Lilacs, CINAHL, Web of Science e Scopus, sem restrigdo quanto ao ano
de publicagao e utilizando os filtros: idioma portugués, inglés e espanhol; texto completo disponivel;
e pesquisa com seres humanos. Foram utilizados os descritores indexados: (“child development”)
AND (“nurses” OR “nursing”), com auxilio dos operadores booleanos. Uma mesma estratégia de
busca foi utilizada para todas as bases. Os termos da estratégia de busca foram amplos, para que
0 maior numero possivel de artigos fosse resgatado.

Para a inclusao dos artigos, foram definidos os seguintes critérios: 1) estudos de intervengao
conduzidos por enfermeiro(a)s ou cuja populagao fosse de enfermeiro(a)s ou estudantes de enfermagem;
2) estudos cujo interesse principal fosse a promog¢éo do desenvolvimento na primeira infancia (zero
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— seis anos); e 3) estudos com diferentes desenhos metodoldgicos, incluindo estudos descritivos,
qualitativos, estudos experimentais e quase experimentais.

Os critérios de exclusao foram: 1) estudos de intervengéo voltados para o desenvolvimento de
criangas com alguma doencga, que estavam hospitalizadas; 2) estudos que tinham como foco outros
profissionais de saude que nao o enfermeiro(a); e 3) estudos voltados apenas para o crescimento.

Todos os artigos extraidos das buscas foram armazenados e organizados no gerenciador
de referéncias Mendeley Desktop, versao 1.19.4 (© 2008-2019 Mendeley Ltd). Apds a exclusido dos
artigos duplicados, deu-se avaliagao inicial dos titulos, resumos e objetivos.

A terceira etapa (avaliagdo dos dados) foi realizada a partir da organizagdo dos dados dos
artigos em um instrumento, contendo os seguintes campos: autor, ano, pais de publicagao, tipo de
estudo, objetivo da intervencgéao, populacéo, local do estudo, desfechos da intervengéo, componentes
do modelo PPCT. Nesta etapa, consideraram-se diferentes desenhos metodoldgicos, incluindo
estudos descritivos, qualitativos, protocolos de pesquisa, estudos experimentais com grupo controle e
estudos quase experimentais do tipo antes e depois. Depois de extraidos, os dados foram tabulados
em planilhas, usando o Microsoft® Excel, versao 16.37.

A quarta etapa (analise dos dados) foi realizada a partir dos dados do instrumento, com
organizacgao, classificacao e analise dos achados a partir do referencial te6rico da TBDH. A analise
de dados exige que os dados das fontes primarias sejam ordenados, codificados, categorizados e
resumidos em uma conclusao unificada e integrada sobre o problema de pesquisa.

Aquinta etapa (sintese) relacionou a integracao entre os achados empiricos e o referencial tedrico.

Foram identificadas, na busca inicial, 7.377 publicagbes, das quais, apds aplicacdo dos
critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados, para a amostra desta reviséo, 24 artigos. Para
selecdo das publicacdes, seguiram-se as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da estratégia de busca e do processo de sele¢ao dos artigos
(Elaborado a partir da recomendacdo PRISMAZ). Recife, PE, 2019.
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RESULTADOS

As intervengdes foram conduzidas entre os anos de 1993 e 2019. O ano de 2015 apresentou
um maior quantitativo, com seis estudos (25%)?*-2°. Os paises com predominio dos estudos foram
Australia e Estados Unidos, que, juntos, totalizaram 12 estudos (50%)*3%-4°. Entre os paises com
dois estudos ou menos, esta o Brasil*®*#', como mostrado no Quadro 1.

Quanto ao tipo de estratégia na intervencéo, a visita domiciliar foi a mais utilizada (n=14,
589)?7-28:30-31.33-34.36.38.40-45 ' As maes ou mulheres gravidas e criangas foram os principais focos das
intervengdes. Em quatro estudos, a abordagem foi voltada para familias em geral, pais/maes e
Crianga328,34,45—46.

Quanto ao desenho do estudo, predominaram os ensaios clinicos randomizados (n=14,
589p)?6-27:30-31.33.35-38.40.42-43.4547 (3 |ocal foi, em sua maioria, a residéncia. Além da residéncia, outros
dois locais de intervengao foram o servico de salde e a escola?*-26:29.3235.37.39.47,

Quadro 1 — Caracteristicas gerais dos estudos selecionados segundo autores, ano de publicagao, tipo de
estudo, populagédo, ambiente e tipo de intervengéo. Recife, PE, Brasil, 2020.

Estudo Pais de origem Tipo de estudo Populagdodo  Ambiente do . Tipo de~
estudo estudo intervencgao
Mulheres
Gold;gl%;t al. Australia Ensaio clinico gravidas e Residéncia Visita domiciliar
criangas
Worku et al., Etiépia Ensaio clinico Mées e Residéncia  Visita domiciliar
2018 criangas.
Sav%irsiz al. Australia Ensaio clinico Maes Residéncia Visita domiciliar
Adolescentes
Fracolli et al, Brasil Relato de gravidasem  pocidencia  Visita domiciliar
20184 experiéncia situacao de
vulnerabilidade
Henkemans et Paises . . Enfermeiro(a)s i
al., 2018% Baixos Métodos mistos e familias. Residéncia App
Stubs; Achat, Australia ~ £swdodeantes s Residéncia  Visita domiciliar
2016 e depois
Mulheres
gravidas pela
Catherine et al primeira vez
20164 v Canada Ensaio clinico que estejam Residéncia Visita domiciliar
em situagdo de
vulnerabilidade
social.
Komoto et al., ~ S ~ Servigo de
20152 Japéo Ensaio clinico Mées saude Aconselhamento
Reichert et a., . Estudo de antes ; Servico de .
20152 Brasil e depois Enfermeiro(a)s saude Treinamento
Prinsloo; Reid, Africa Qualitativo Pais (mae e Residéncia Visita domiciliar
2015% do Sul exploratério pai)
Mulher gravida
. . , e crianca em
MeJdOUbISt al. Pa!ses Ensaio clinico situagéo de Residéncia Visita domiciliar
2015 Baixos o
vulnerabilidade
social.
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Quadro 1 — Cont.

Estudo Pais de origem Tipo de estudo Populagdo do  Ambiente do . Tipo de~
estudo estudo intervencgao
Mulheres
gravidas em .
Ip et al,, 2015% Hong Estudo de _antes situacdo de Serwf;o de Aconselhamento
Kong e depois o saude
vulnerabilidade
social.
Hornor et al., Estados Estudo de antes Enfermeiro(a)s Servigo de Treinamento
2015% Unidos e depois saude
Sawyer et al., A - Ensaio clinico Maes e ReS|d§nC|a Grupo de apoio
a5 ustralia - : e Servigo de .
2014 pragmatico criangas. . online
saude
Kemp ezeal., Australia Ensaio clinico Maes e Residéncia Visita domiciliar
2011 criangas.
Glavin et al., Ensaio clinico MuI’heres no Servigo de
p Noruega " periodo pos- . Aconselhamento
2010 pragmatico saude
parto
Hiscock et al., - C ~ Servigo de
20089 Australia Ensaio clinico Maes saide Palestras
Mulheres
gravidas em
Olds et;l., ESt?dOS Ensaio clinico situagao de Residéncia Visita domiciliar
2004 Unidos o
vulnerabilidade
social
Percy; Mcintyre, Estados Estudo de antes Maes Escola Curso
2001% Unidos e depois adolescentes
Letourneau et Canads  Eotudode antes Mées Residéncia  Visita domiciliar
al., 2001 e depois
Arms’;r;)ng&()et al. Australia Ensaio clinico Maes Residéncia Visita domiciliar
Kerr; Jowett; . C Pais (mae e Cia - -
Smith, 1996 Escodcia Ensaio clinico pai) Residéncia Visita domiciliar
Olds et al., Estados Ensaio dinico grividag e Residéncia  Visita domiciliar
19943 Unidos gra
criangas
Bantz; Siktberg, Estados Estudo de antes Enfermeiro(a)s Servigo de Treinamento
199332 Unidos e depois saude

A partir do foco dos estudos selecionados, os desfechos foram categorizados em sete
tematicas principais:

a. crianga: desenvolvimento infantil (linguagem, habilidades sociais e emocionais), prontidao
escolar, visitas a emergéncia em decorréncia de acidentes, matricula em instituigao
educacional formal e tempo de aleitamento materno;

b. salude materna: saude fisica e mental, intervalo entre filhos e nimero de gestacoes;

c. competéncias parentais: ambiente doméstico seguro, autoconfianca, sensibilidade a
criancga, resposta melhorada ao estresse, praticas diversificadas, vinculo com a crianga

e rotina doméstica;

d. relagéo enfermeiro(a)/mée ou pai: comunicacao com o enfermeiro(a), satisfagdo com
servico, visitas ao servico;
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e. uso de beneficios sociais: tempo de utilizacdo de beneficios sociais;

f. pratica profissional: habilidades do enfermeiro para realizar a vigilancia do desenvolvimento
(pergunta a maes e/ou pais sobre o desenvolvimento da crianga, orienta sobre brinquedos
e brincadeiras apropriados para a idade, desencoraja uso de punigdes fisicas);

g. violéncia familiar: uso de punigdes fisicas, hostilidade entre mae/pai e crianga e violéncia
intrafamiliar.

O Quadro 2 apresenta impactos positivos, negativos ou auséncia de impactos, de acordo
com a classificacao realizada.

Quadro 2 — Beneficios das intervengdes segundo a categoria dos desfechos dos estudos selecionados. Recife,
PE, Brasil, 2020.

Relagao _ Pratica A -
. Beneficios . Violéncia
enfermeiro(a) . . profis- .
= . sociais . familiar
/Imae ou pai sional

Saude Competéncias

Estudo Crianga .
materna parentais

Goldfeld et al.,
2019%

Worku et al.,
201842

Sawyer et al.,
2018%

Fracolli et al.,
20184

Henkemans et
al., 20184

Stubs; Achat,
201640

Catherine et
al., 2016%

Komoto et al.,
2015%

Reichert et al.,
20152

Prinsloo; Reid,
20152

Mejdoubi et
al., 20157

Ip et al., 2015% v(+) v(+)

Hornor et al.,
2015

Sawyer et al.,
20143%

Kemp et al.,
201138

Glavin et al.,
20104

Hiscock et al.,
2008%

v(*) v(+)

v(*) v(+)

v(*)

v(+) v(+)

V(+)
v(+) V(#)
V(+) V(+)

V(+) v(+)

v(+) v(+)
v v v v
VEH) V() v (=)
v (#)

v (=) v (=) V()
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Quadro 2 — Cont.

, . Relagao _ Pratica s i
. Saude Competéncias . Beneficios . Violéncia
Estudo Crianga . enfermeiro(a) . profis- 1
materna parentais = - sociais . familiar
/Imae ou pai sional
Olds et al., ~
2004% AGIAC v (+) v )
Percy;
Mcintyre, v (+)
20013
Letourneau et
al., 20014 V()
Armstrong et
al., 1999% v ) v ) v )
Kerr; Jowett;
smith, 1996¢ ¥ (*) V()
Olds et al.,
ooa | Y e v () v )
Bantz;
Siktberg, v N v
199322

Nota: v era um desfecho intervengao; (+) a intervencgéo teve impacto positivo naquele desfecho; (=) a
intervengao teve impacto negativo naquele desfecho; (=) a intervengéo néo teve impacto naquele desfecho.

O Quadro 3 apresenta os componentes do modelo PPCT, considerando seus diferentes
elementos nas intervencoes.

Quadro 3 — Descrigédo dos estudos quanto ao objetivo e componente abordado do modelo PPCT. Recife, PE,
Brasil, 2020.

Componentes do Modelo Pessoa-Processo-

do relacionamento e prontidao
escolar, aos 5 anos de idade,
do que criangas cujas maes nao
participaram.

Estudo Objetivo do estudo
Contexto-Tempo

Testar a eficacia de um programa

de visita domiciliar por enfermeiro(a) Pessoa: mulheres gravidas em adversidade; criangas

s (right@home), oferecido a até dois anos.
Goldfeld et mulheres gravidas em situagdo de Processo: Relagbes parentais afetuosas e cuidado
al., 2019% vulnerabilidade, cujo objetivo era responsivo.

melhorar o cuidado oferecido pelos ~ Contexto: domicilio.

pais, a responsividade dos paise o Tempo: gravidez-dois anos.

ambiente doméstico de aprendizado.

Investigar o efeito de um programa  Pessoa: criancas adotivas de trés meses-59 meses,

intensivo de estimulagéo assistida vivendo em extrema pobreza na Etidpia.
Worku et de brincadeiras no ambiente Processo: brincadeiras assistidas entre enfermeiras,
al., 2018 domiciliar, sobre o desempenho de  maes adotivas, outras criangas da casa ou vizinhanga.

criangas que vivem com familias Contexto: domicilio.

adotivas em extrema pobreza. Tempo: seis meses.

Determinar se os filhos de

maes que participaram de um

programa visitagao domiciliar por L . L

. : Pessoa: criangas de zero a cinco anos; maes em
enfermeiro(a)s durante dois anos ~ . AR .
regido metropolitana na Australia; maes em area rural.
Sawyer et apresentam melhores resultados, . N .
IO ) . . Processo: intervengdo por enfermeiras.

al., 2018 incluindo saude mental, qualidade

Contexto: domicilio.
Tempo: dois anos.
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Quadro 3 — Cont.

Componentes do Modelo Pessoa-Processo-

Estudo Objetivo do estudo
Contexto-Tempo
Pessoa: gestantes adolescentes de 14-19 anos que
viviam em regides de vulnerabilidade social em S&o
Relatar a experiéncia de Paulo, Brasil; criancas de 0 a 18 meses.
Fracolliet implementagdo do Programa de Processo: Relagdes entre maes e criangas; bem-estar
al., 2018*" visita domiciliar Jovens Méaes materno; relagdes familiares.
Cuidadoras. Contexto: domicilio.
Tempo: da 8a a 16a semana de gestacao até os 18
meses da crianga.
Pessoa: Cuidadores de criangas de zero a quatro anos;
Descrever o processo de :
. Enfermeira.
desenvolvimento de um app . - . i
L Processo: construcéo iterativa do app; escolha de
Henkemans para uso no programa de visita . .
o ; pictogramas pelos cuidadores para trabalharem
etal, domiciliar StartingTogether e : ~
" . L . sentimentos e resolugéo de problemas.
2018 avaliar sua eficacia na melhoria da ) . ~ ~
. . . Contexto: Grupos de discussao para construgao do
qualidade do atendimento as visitas o o -
- aplicativo (app); visitas domiciliares com app.
domiciliares. ]
Tempo: um ano.
Descrever as intervengdes de Pessoa: familias vivendo em adversidade em suburbio
Stubs: enfermagem e os resultados em Sidney. Australia.
Achat’ de um programa piloto de visita Processo: suporte emocional para as familias e
20163:‘ domiciliar para familias que vivem informagdes sobre saude e desenvolvimento infantil.
em um suburbio externo altamente  Contexto: domicilio.
desfavorecido de Sydney. Tempo: seis meses.
Pessoa: mulheres primiparas vivendo em situagdes de
. adversidade no Canada;
Descrever um protocolo de ensaio . e
P : . criangas até dois anos.
. clinico destinado a avaliar a ] . ~ . ~
Catherine L Processo: suporte as méaes pelas enfermeiras, relagoes
efetividade do programa Nurse- ~ . .
et al, ) -, entre méaes e criangas, fortalecendo competéncias
W Family Partnership’s, um programa . . . o
2016 L o . individuais de acordo com a familia.
de visita domiciliary realizado por . P
. Contexto: domicilio.
enfermeiro(a)s. . ~ g
Tempo: 28 semanas de gestagao até dois anos da
crianga.
Investigar os efeitos do Japanese A . R
. Pessoa: binbmio mée e criangas de zero a trés meses
Early Promotion Program (JEPP), 6 Janao
baseado no programa Saude P . .
. . Processo: Suporte de enfermeiras para melhorar
Komoto et Mental Infantil (IMH). O JEPP visa ~ N . .
% . ~ ~ A relacdo mée-bebé em respostas as necessidades da
al., 2015 promover interagbes mae-bebé, . o
. . ~ crianga de forma pratica.
aprimorando a capacidade da mae PN
Contexto: Clinica.
de responder adequadamente ao )
. Tempo: 12 meses.
seu filho.
Pessoa: enfermeiros da atengao primaria e maes
Avaliar a efetividade de uma acompanhadas em Joao Pessoa, Brasil.
Reichert et acao educativa em vigilancia Processo: conhecimentos e avaliagéo do
al. 20152 do desenvolvimento infantil, por desenvolvimento pelos enfermeiros; orientacdes as
" enfermeiro(a)s que atuam na maes para vigilancia do desenvolvimento infantil.
atengéo primaria a saude. Contexto: servigo de ateng&o primaria em grupos.
Tempo: seis meses.
T Pessoa: cuidadores de criangas para apoio na entrada
Compreender as experiéncias dos . ‘e
: ~ . ~ das criangas na escola na Africa do Sul.
. ) pais em relagdo a uma intervengao ’ .
Prinsloo; i Processo: Grupos focais entre estudantes de
. para promover a prontidao escolar . .
Reid, . . . enfermagem e familiares para melhorar competéncias
8 para criangas em idade pré- " A i .
2015 familiares em relagao a prontidao escolar das criangas.

escolar, facilitada por estudantes de
enfermagem.

Contexto: comunidade.
Tempo: nao relatado.
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Quadro 3 - Cont.

Componentes do Modelo Pessoa-Processo-

Estudo Objetivo do estudo
Contexto-Tempo
Pessoa: maes com idade inferior a 26 anos em
. condi¢des de adversidade; criangas de zero a dois
Estudar o efeito de um programa de
. . - - . anos na Holanda.
Mejdoubi  visitas domiciliares de enfermeiro(a) . ~ ; ~ .
: - ; Processo: Relagbes parentais entre maes e criangas
et al, s a jovens familias desfavorecidas ~ ; ~ A
. L para prevengao de situagdes de violéncia.
2015 na Holanda, em diminuir os maus- -
. Contexto: domicilio.
tratos a criangas. . ~ g
Tempo: 20 semanas de gestacao até dois anos da
crianga.
Avaliar um Servigo Integral de Pessoas: gestantes com histéria de mal humor,
Desenvolvimento Infantil conduzido separadas de seus parceiros ou com histérico de uso
o et al por enfermeiro(a)s, com o objetivo  de drogas ilicitas em Hong Kong.
2p01525 v de reduzir a depressdo e aumentar  Processo: suporte as gestantes para reducao de
a satisfagdo com o atendimento depressao e satisfagdo com servigo.
entre um grupo de gestantes de alto Contexto: Clinica.
risco. Tempo: nao relatado.
Avaliar as atitudes e crencgas de Pessoa: profissionais de saude (estudantes de
profissionais e estudantes de saude enfermagem, enfermeiros, médicos, assistentes
Hornor et em relagdo a punigdes corporais sociais) nos Estados Unidos, em diferentes estados.
al. 20152 antes e apos a implementacao Processo: treinamento sobre desencorajamento de
v de uma intervengao educacional praticas parentais punitivas em grupos.
conduzida por um enfermeiro(a) Contexto: Universidades e hospitais.
pediatrico. Tempo: nao relatado.
Pessoa: maes de criangas de zero a seis meses na
Australia.
Processo: fortalecimento de competéncias parentais,
Sawver et Comparar a eficacia de uma como autoeficacia, relagcdo mae-bebé e satisfacdo com
al 2361435 intervengdo em grupo baseada na papel parental.

v Internet liderada por enfermeira. Contexto: intervengdo em grupo mediado por
tecnologia e plataforma online com situagdes que
envolvem o cuidado com as criangas.

Tempo: um grupo nos primeiros seis meses da crianga.
Pessoa: gestantes adolescentes com menos de 19
anos, sofrimento mental ou em outras condigbes
Investigar o impacto de um adversas em Sydney na Australia;
Kemp et programa intervencgao de visitas criangas até 18 meses.
al., 2011%¢  domiciliares de enfermagem de Processo: interagdes entre mae e bebés.
longo prazo. Contexto: domicilio.
Tempo: 26 semanas de gestacdo até dois anos da
crianga.
Pessoa: mulheres no pés-parto, residentes em dois
. . municipios noruegueses.
Examinar o efeito de um ) ~
. . Processo: aconselhamento de suporte para prevengao
Glavin et  aconselhamento de apoio de .
. . ., - da depressao pos-parto.
al., 2010 enfermeiras de saude publica na o
- Contexto: clinica.
depressao pos-parto. A ) n )
tempo: seis semanas pos-parto até trés meses pos-
parto.
. Pessoa: mées e criangas de 8-15 meses, de forma
Determinar se um programa : o o
. ! universal, em Vitéria, Australia.
de parentalidade, oferecido ] .
. ~ Processo: estratégias para aumentar o comportamento

: universalmente na atengao ; - .

Hiscock et oo . desejado e estratégias para reduzir o comportamento
55 Primaria, pode evitar problemas . . .
al., 2008 indesejado da crianga.

comportamentais em criangas e
melhorar a parentalidade e a saude
mental da mae.

Contexto: domicilio (visita aos oito meses da crianga) e
duas sessdes em grupo.
Tempo: dois anos.
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Quadro 3 — Cont.

Componentes do Modelo Pessoa-Processo-

Estudo Objetivo do estudo
Contexto-Tempo
Testar, com uma amostra urbana
predominantemente de pessoas .
. L Pessoa: mulher negras gestantes com menos de
negras, os efeitos de visitas A )
. . L . 29 semanas de gestagao; criangas de zero a seis
domiciliares pré-natais e infantis . :
. ; anos com um ou dois fatores de risco (desemprego e
realizadas por enfermeiras sobre .
Olds et al., " o solteiras).
3 a fertilidade e a autossuficiéncia i o
2004 . ~ ~_ Processo: bem-estar materno e relagdo mae-crianca.
econOmica das maes e a adaptacao . L
Contexto: domicilio.
escolar e o comportamental de . ~ L
) . ; tempo: 29a semana de gestagéo até seis anos da
seus filhos a medida que eles .
: - . crianga.
terminavam o jardim de infancia por
volta de seis anos.
. Pessoa: mulheres adolescentes gestantes.
Descrever um pequeno projeto A o .
) . o Processo: énfase na fortaleza das familias a partir dos
Percy; piloto utilizando a abordagem . . ~
. . : medos e expectativas. Apoio para relagdo de amor
Mcintyre, = Touchpoints para ensinar ~ .
2 . . . ~ entre mae e bebés.
2001 desenvolvimento infantil para maes ) . ~
Contexto: grupos de discusséo.
adolescentes. L
Tempo: nao relatado.
Relatar os resultados de dois
estudos piloto de ensaios clinicos Pessoa: méaes de criangas de sete a nove semanas de
Letourneau randomizados de intervencgdes vida; criancas até 13 semanas de vida.
ot al de apoio aos pais, visando Processo: relacdes de responsividade entre maes e
A melhorar o relacionamento pais- criangas.
2001 ) o . o
filhos e indiretamente aumentar Contexto: domicilio.
a capacidade de resiliéncia de Tempo: néo relatado.
criangas em risco.
Avaliar o impacto de um programa
Armstrong de visitas domiciliares que visava Pessoa: mulher no pds parto imediato.
ot al familias em que a crianga, por Processo: relagao ma-bebé e bem-estar materno.
199é’32 razbes ambientais, apresentava Contexto: domicilio.
grande risco de problemas de saide Tempo: seis semanas.
e desenvolvimento.
. Pessoa: cuidadores e criangas de trés meses.
Kerr; . L ~ ) . . .
Jowett: Avaliar a eficacia da educagdo em Processo: conhecimentos e habilidades para lidar com
Smith ’ saude na redugao da incidéncia de  rotina de sono.
19964;’ problemas do sono. Contexto: domicilio.
Tempo: seis meses.
Examinar durante o 3° e 4° ano de
vida, a saude, o desenvolvimento, . - . .
. . Pessoa: familias em comunidade semirural em Nova
a taxa de maus-tratos infantil e A
o . . lorque, Estados Unidos; criangas de 3-4 anos.
as condic¢des de vida de criangas ) ~ . ~
Olds et al., . : Processo: relagdes parentais e prevengao de maus
31 participantes de um ensaio
1994 . . tratos.
clinico de um programa de visitas . .
e . Contexto: domicilio.
domiciliares por enfermeiro(a)s ) : C
. . Tempo: gravidez aos dois primeiros anos.
durante a gravidez e até 2 anos de
vida.
Descrever uma proposta de L , R
~ . Pessoa: cuidadores e criancas de zero a trés anos.
) programa de educagéo em servigo ) . . .
Bantz; . . Processo: uso de brinquedos apropriados para idade
. que permita aos enfermeiro(a) ~ . ;
Siktberg, . e na relacado cuidadores-criancas.
3 s auxiliar as familias jovens na . L
1993 Contexto: domicilio.

escolha adequada de brinquedos
para cada faixa etaria.

Tempo: nao relatado.
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DISCUSSAO

As intervencgdes de enfermagem, conduzidas por enfermeiros, focaram, particularmente,
nas maes em situagdes de adversidade, com fatores de risco como gravidez na adolescéncia,
pobreza, uso de drogas?®. 27:33-34363940-43 Qg enfermeiros(as) tém atuado de forma relevante em
diferentes intervengdes, com impactos diretos e indiretos para aumentar indicadores relacionados
ao desenvolvimento infantil, baseando-se em estratégias educativas voltadas, principalmente, para
fortalecer as competéncias parentais, em visitas domiciliares.

Quase metade dos estudos teve como populagdo mulheres?6:28-29.32-333537.44-46 ' A mZe ainda
€ percebida como principal responsavel pelos cuidados a crianga nas interagdes proximais, porém
€ necessario compreender que o seu papel e suas competéncias parentais dependem do suporte
oferecido por outros adultos, como pai, vizinhos e outros membros da sua rede.

De acordo com a TBDH, a forma, a forga, o conteudo e a direcao dos processos proximais
variam sistematicamente em funcao das caracteristicas da pessoa em desenvolvimento®. Quando
as caracteristicas biopsicolégicas dos participantes s&o ignoradas, as chances de que a intervengao
nao seja efetiva aumentam.

Os estudos com maiores desfechos positivos foram aqueles cuja populagao foi caracterizada
por, pelo menos, mais de uma caracteristica além do sexo, como por exemplo, a idade (mae
adolescentes), o numero de gestagdes (primiparidade) e tipo de lago familiar (criangas adotivas).

Criancas mais jovens, desde o periodo pré-natal até os dois primeiros anos de vida, foram
as mais consideradas. Apenas um dos estudos? focou na prontiddo escolar e a necessidade de
engajamento familiar para participagao conjunta com a escola.

Os processos, segundo componente do modelo PPCT, abordam, particularmente, as relagbes
parentais, por meio de estratégias de aconselhamento em clinicas e visitas domiciliares. A visita
domiciliar foi a estratégia mais utilizada (15 estudos), por proverem orienta¢gdes compativeis com as
necessidades familiares, relagcao de confianga entre provedores e maes, além de demonstracdes
praticas de agcbes a serem realizadas no dia a dia.

As interagdes de pais/maes com enfermeiro(a)s (profissionais de saude), vizinhos e empregadores
também influenciam no desenvolvimento infantil, uma vez que o individuo esta em desenvolvimento
durante todo seu ciclo de vida e os processos nos quais as maes ou pais participam, a exemplo do
trabalho, interferem no seu bem-estar e nas relagdes que seles terdo com seus filhos3.

O principal contexto, no qual se deram as intervengdes, foi o domicilio. Outros contextos,
como ambientes comunitarios em clinicas?>-2647, grupos de discussao?+28-2°394648 @ yso de estratégias
mediadas por tecnologias®®“6, foram menos frequentes.

Pontua-se que, mesmo o foco sendo o domicilio, ha necessidade de se considerar fatores
como vizinhanga, status socioecondmico, nacionalidade, cultura dos individuos, além dos processos
proximais existentes no ambito domiciliar, pois eles compdem o contexto em que as interagdes ocorrem?.
Os estudos que abordaram o componente contexto focaram no bairro e no status socioeconédmico
dos participantes.

Diferentes culturas poderao ter diferentes formas de expressao na relagdo entre pais/maes
e criancas. A demonstracado de afeto podera ser mais ou menos estimulada. Consequentemente,
o afeto entre mae e bebé deve ser avaliado a luz daquela cultura. Os contextos ndo sao entidades
fixas e imutaveis, ao mesmo tempo influenciam b e podem ser modificados pelos processos?.

Essa capacidade dos processos influenciarem o contexto pode ser exemplificada em um
dos estudos, caracterizado por programa de visita domiciliar com mulheres gravidas em situagao
de vulnerabilidade. Um de seus desfechos foi a redugédo do tempo de uso de beneficios sociais®.

O tempo, enquanto mediador nos processos de desenvolvimento da crianca apareceu de
forma diversificada nos estudos, sendo mais frequente as intervengdes que contemplaram desde a
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gestacao até os dois primeiros anos de vida da crianga. A mensuracao dos desfechos ocorreu em
mais de um momento, geralmente aos seis meses e 12 meses. Em seis estudos, o elemento tempo
nao foi relatado.

O tempo também influencia os processos proximais, visto que pessoas e ambiente sofrem
alteragdes causadas pelo tempo, como, por exemplo, crise econémica afetando a parentalidade®.

Quanto ao impacto que as intervengoes tiveram nos desfechos, apenas dois estudos nao
tiveram impacto em nenhum de seus desfechos ou em apenas um®deles?*?*”. Ambos foram realizados
na Australia e abordaram trés componentes do modelo PPCT: o processo, realizado por meio do
ensino de praticas parentais positivas; o contexto, determinado pelo status socioeconémico alto e o
bairro dos participantes; e, por ultimo, o tempo, no qual os desfechos foram medidos aos 18 meses,
24 meses e 60 meses da crianga.

As intervengdes voltadas para mulheres gravidas:27:30-31.384143 tiyeram, de forma geral, mais
impactos positivos, em contraste com aquelas voltadas para maes de maneira geral?6-33.35-37,39-40.42-44
Esse achado sugere que a gravidez € um momento de grande necessidade de suporte pela gestante
€ que, apos o nascimento, a mae tera maior autoconfianga para aplicar com a criancga as praticas
parentais positivas aprendidas desde a gravidez*®. Outro elemento relevante é a consideragao
quanto ao fortalecimento de competéncias de individuos em situacées de vulnerabilidiade, como a
primiparidade e questdes econbémicas menos favoraveis.

Outras trés categorias dos desfechos que merecem destaque sao a violéncia familiar, a
relacéo entre enfermeiro(a) e mée/pai e a pratica profissional. Esses desfechos se relacionam
simultaneamente com dois componentes do modelo PPCT: o processo e o contexto. Umas das
intervencgdes que teve impacto positivo no desfecho violéncia familiar foi a que investigou as crengas
e atitudes de enfermeiro(a)s em relacao ao uso de punigdes fisicas em criangas, em que, durante
a intervengao, constatou-se que muitos profissionais acreditavam que algum grau de punigdo fisica
poderia ser usado, porém, apos a intervengao, essas crencas haviam sido modificadas.

A categoria violéncia familiar merece destaque por causar impacto negativo no desenvolvimento
infantil*®. A violéncia contra a crianga esta ligada ao componente contexto, ou seja, a cultura e crencgas
sociais. O enfermeiro(a) ndo sera capaz de formar um processo positivo com as mées se suas crengas
também compartilham que puni¢des s&o educativas.

Em sua maior parte, as intervengdes tiveram impacto positivo nos desfechos, em especial na
categoria crianga e praticas parentais, elementos primariamente envolvidos nos processos proximais.
Parte desse sucesso talvez possa ser atribuida a estratégia de intervencao da visita domiciliar.
As visitas domiciliares tiveram carater educativo, voltado para o empoderamento dos individuos,
incluindo conversas com os pais, suporte social, compartilhamento de pensamentos e sentimentos,
encorajamento e motivacao, reflexdo, feedback positivo, engajamento e orientagdo antecipada®42,

Esses dados reforcam a importancia de praticas educativas horizontais que, além de considerar
os aspectos cognitivos, valorizem as dimensdes subjetivas, incluindo os sentimentos nas relagbes
entre adultos e entre adultos e criangas.

Os programas de visitagdo domiciliar por enfermeiro(a)s, desde a gravidez, permitem a
formagao de um vinculo entre enfermeiro(a) e mae (cuidador em geral). Abase desses programas é
a parceria entre familia e enfermeiro(a), por meio de uma relagdo empatica e de confianca'”. O foco
de intervencbes que visam fortalecer as habilidades parentais dos cuidadores foram apoiadas por
estratégias de aconselhamento, suporte e encorajamento, para o alcance de resultados.

Essa influéncia direta de uma terceira pessoa sobre a interacao entre pais e filhos esta
fundamentada na TBDH, que declara que para bons padrbes de apego emocional entre pais e filhos
sejam estabelecidos e mantidos, é preciso o envolvimento do terceiro responsavel, capaz de auxiliar
e incentivar a crianga e os pais?®.
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Esse terceiro responsavel ndo € necessariamente um individuo singular, mas pode assumir
a figura de parentes préximos, amigos, vizinhos, membros de grupos religiosos, profissionais de
saude, ou seja, pessoas com a capacidade de compor uma rede de apoio social para a mae e/ou pai
da crianga em desenvolvimento, como o enfermeiro(a). Mas, para que isso ocorra de forma eficaz,
o enfermeiro(a) precisa de constante capacitagédo e estimulo®.

A partir da revisao de estudos com foco em intervengdes de enfermagem voltadas para promover
o desenvolvimento infantil, de uma forma complexa e bioecoldgica, corrobora-se o entendimento do
modelo pessoa-processo-contexto-tempo, trabalhado na Teoria Bioecolégica do Desenvolvimento
Humano, além de compreendermos que fatores socioculturais, econdmicos e politicos estao presentes
no cuidado ofertado as criangas.

Ha necessidade de interveng¢des mais amplas, com abordagens intersetoriais, que considerem
a importancia dos “cuidados nutritivos” tanto como responsabilidade das maes quanto por meio de
redes de protecao a familia, em abordagens coordenadas, contemplando o cuidado centrado a familia
ao invés do cuidado a crianga, de forma isolada’.

Fatores relacionados a vulnerabilidade social dos cuidadores, destacados em uma revisao
integrativa sobre a tematica, foram também corroborados nos achados: falta de autonomia das
adolescentes, situagdes de violéncia, precariedades nos domicilios, dificuldades na garantia de
direitos sociais, dificuldades financeiras e no trabalho sdo condi¢des que impactam diretamente nos
cuidadores e na qualidade do cuidado a ser ofertado a crianga®.

Como limitacbes do estudo, destaca-se a diversidade em relagcido aos instrumentos e tempo
de mensuracao de resultados para verificacdo de impactos. Ressalta-se a necessidade de mais
investigagdes que explorem o tema na realidade brasileira, considerando as potencialidades de
acbes de promocgao da saude da crianga, lideradas por enfermeiras.

CONCLUSAO

As intervengdes de enfermagem apresentaram impactos em diferentes desfechos, principalmente
ligados a crianga e praticas parentais. Abordar todos os componentes do PPCT ¢é essencial, para
que as intervencgdes de promocgao do desenvolvimento infantil sejam mais eficazes.

A visita domiciliar foi a estratégia de intervencao mais utilizada e também a que apresentou
mais beneficios na promog¢ao do desenvolvimento infantil. As visitas tiveram como principal foco o
fortalecimento de competéncias parentais, como a autoconfianga, redugao do estresse e melhora na
vinculagdo com a crianga, agregando conhecimentos, habilidades praticas e sentimentos.

Outras intervengbes que merecem destaque foram aquelas voltadas a educagao profissional
de enfermeiro(a)s, o que contribui de forma indireta para fortalecer as competéncias parentais, reduzir
indicadores negativos, como a violéncia contra a crianga, e potencializar o desenvolvimento infantil
nas questdes sociais, emocionais e cognitivas.

Ha necessidade de contribui¢gdes de processos educativos com enfermeiro(a)s na realidade
brasileira, tanto na formagao e educacao permanente desses profissionais como em agdes concretas
relacionadas as necessidades das familias, particularmente as criangas que vivem em contextos
de maior vulnerabilidade, considerando as dimensdes bioecoldgicas que afetam o desenvolvimento
infantil.
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