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RESUMO

Producéo desenvolvida na Linha de Pesquisa Tecnologia e Inovagao para o Cuidar
em Saude e Enfermagem, que valendo-se de dois trabalhos de revisdo sendo uma
sistematica, produziu sintese de conhecimentos inovadores e recomendados para
serem agregados as tecnologias sociais aplicaveis as politicas publicas no ambito da
relagédo entre pais — familia — criangas. Objetivo geral: Desenvolver arcaboucgo teérico
acerca das violéncias que acometem as criangas na primeira infancia e da efetividade
dos Programas de Parentalidade Preventivos Universais (PPPU) para a saude e
desenvolvimento infantil. Especificos: 1. Identificar os tipos e as naturezas das
violéncias que acometem as criangas durante a primeira infancia, e as consequéncias
que acarretam. 2. Avaliar a efetividade dos PPPU para a saude e desenvolvimento
fisico, cognitivo e social de criangas na primeira infancia (de 0 a 6 anos). O método do
estudo compde-se de revisdes, uma Revisao Integrativa, segundo Whittmore e Knalff,
busca nas bases e portais de dados CINAHL, Embase, LILACS, Pubmed, Scopus e
Web of Science, em fevereiro de 2024. Critérios de inclusao: pesquisas primarias com
abordagem a violéncia na primeira infancia, contra criangcas de 0 a 6 anos de idade
e/ou seus pais e cuidadores; estudos disponiveis na integra; e, publicados entre 2021
e 2023. Resultados apresentados em quadro organizacional analitico e um mapa com
as categorias e subcategorias das consequéncias da violéncia para as criangas na
primeira infancia. Analisaram-se 12 artigos primarios, o tipo de violéncia que mais
acomete as criangas na primeira infancia é a interpessoal intrafamiliar (n=12) e de
natureza psicolégica (n=8), com consequéncias na socializacdo (n=6). E, a
parentalidade positiva € a principal estratégia preventiva que deve constar das
politicas publicas de atencao a crianca e a familia. Quanto a Revisédo Sistematica de
Efetividade - JBI®, com busca feita nas bases e portais de dados CINAHL, Embase,
LILACS, Pubmed, Scopus e Web of Science, OADT, OpenGrey e Google académico,
por trés revisores independentes, em junho de 2024. Elegibilidade: estudos com pais
e cuidadores de criangas na primeira infancia que participaram de programas de
treinamento parental e, obtiveram resultados nos desfechos de saude e
desenvolvimento fisico, cognitivo e social infantil. Na analise de 16 estudos, de 2016
a 2024, apresentaram resultados positivos no desenvolvimento infantil (n =11), mais
especificamente no cognitivo (n= 10). Os estudos apresentaram resultados
convergentes com a saude (n=8), em especial quanto a busca por atendimento
médico de diversas complexidades (n=5) e, o consumo e diversidade alimentar (n=3).
Ainda resultados referentes a prevencao da violéncia intrafamiliar (n=9) e, identificou-
se a utilizacdo de tecnologias para a implementacao favoravel dos programas de
intervencao parental (n=9). Concluiu-se que os PPPU possuem efetividade em suas
acdes, que a adogao de intervencdes parentais, em especial as visitas domiciliares,
podem fortalecer o papel do enfermeiro como protagonista do cuidado. Os PPPU tém
como alvo os resultados eficazes e sustentaveis para a qualidade de vida das
criangas; possuem potencial significativo para redugdo da morbimortalidade
pediatrica, dos custos assistenciais e, para a consequente prevencido da violéncia
intrafamiliar com a promoc¢ao da saude e do desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: poder familiar; relagcbes pais-filho; crianca; desenvolvimento infantil;
saude da criancga; revisdes sistematicas como assunto.



ABSTRACT

Production developed in the Research Line Technology and Innovation for Care in
Health and Nursing, which, using two review works, one of which was systematic, pro-
duced a synthesis of innovative and recommended knowledge to be added to social
technologies applicable to public policies within the scope of the relationship between
parents, family and children. General objective: To develop a theoretical framework
about the violence that affects children in early childhood and the effectiveness of Uni-
versal Preventive Parenting Programs (PPPU) for child health and development. Spe-
cific: 1. To identify the types and natures of violence that affect children during early
childhood, and the consequences they entail. 2. To evaluate the effectiveness of PPPU
for the health and physical, cognitive and social development of children in early child-
hood (from O to 6 years old). The study method consists of reviews, an Integrative
Review, according to Whittmore and Knalff, searches in the databases and portals
CINAHL, Embase, LILACS, Pubmed, Scopus and Web of Science, in February 2024.
Inclusion criteria: primary research addressing violence in early childhood, against chil-
dren aged O to 6 years and/or their parents and caregivers; studies available in full;
and, published between 2021 and 2023. Results presented in an analytical organiza-
tional chart and a map with the categories and subcategories of the consequences of
violence for children in early childhood. Twelve primary articles were analyzed, the
type of violence that most affects children in early childhood is interpersonal intrafamily
(n=12) and of a psychological nature (n=8), with consequences for socialization (n=6).
Positive parenting is the main preventive strategy that should be included in public
policies for child and family care. Regarding the Systematic Effectiveness Review -
JBI®, with searches carried out in the databases and portals CINAHL, Embase, LI-
LACS, Pubmed, Scopus and Web of Science, OADT, OpenGrey and Google Scholar,
by three independent reviewers, in June 2024. Eligibility: studies with parents and care-
givers of children in early childhood who participated in parenting training programs
and obtained results in health outcomes and child physical, cognitive and social devel-
opment. In the analysis of 16 studies, from 2016 to 2024, there were positive results in
child development (n = 11), more specifically in cognitive (n = 10). The studies pre-
sented convergent results with health (n = 8), especially regarding the search for med-
ical care of various complexities (n = 5) and food consumption and diversity (n = 3).
There were also results regarding the prevention of domestic violence (n = 9) and the
use of technologies for the favorable implementation of parental intervention programs
(n = 9). It was concluded that the PPPUs are effective in their actions and that the
adoption of parental interventions, especially home visits, can strengthen the role of
the nurse as the protagonist of care. The PPPUs target effective and sustainable re-
sults for the quality of life of children; they have significant potential for reducing pedi-
atric morbidity and mortality, healthcare costs and, consequently, for the prevention of
domestic violence by promoting health and child development.

Keywords: family power; parent-child relationships; child; child development; child
health; systematic reviews as topic.
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1 INTRODUGAO

A familia é a primeira estrutura ou grupo social composto por um ou mais
individuos, com relacionamento de natureza bioldgica ou afetiva, que contribui de
forma palpavel na construgdo do desenvolvimento humano, que é mediado por
normas, doutrinas, concepcdes e comportamentos, os quais sao compartilhados entre
as geracbes. Sabe-se que os pais / cuidadores sdo 0s primeiros e 0s principais
transmissores de conhecimento, e como tais, afetam significativamente os
comportamentos e valores dos filhos. A qualidade do relacionamento dependera de
como os pais / cuidadores adotardo a conducao dessa relagao. A inter-relacdo podera
ocorrer de maneira saudavel e positiva ou da forma negativa, com a auséncia de
dedicagao, com a utilizagdo de violéncia ao longo da estruturagcdo do individuo (da
Costa; Laport, 2019).

A violéncia é definida pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como o uso
deliberado de forga fisica, contra si proprio ou terceiros, podendo ocasionar lesdes
fisicas, Obitos e danos psicossociais. Trata-se de um processo complexo e com
multiplas facetas, que envolvem aspectos sociais e pessoais, interpessoais e
comunitarios. Neste cenario, as criangcas apresentam maior vulnerabilidade, por
estarem em meio a um desenvolvimento ativo e com frequéncia apresentarem
dificuldade para reconhecer e comunicar o ocorrido, podendo acarretar danos
emocionais, psicoldgicos, sociais e cognitivos a longo prazo, a depender do tipo de
violéncia praticado (da Silva; Ceribelli, 2021).

Assim sendo, a violéncia infantil €, inquestionavelmente, um problema de
saude publica, que atinge, anualmente, em todo o mundo, 50% das criangas e
adolescentes de 2 a 17 anos de idade, e acarreta diversas complicagcdes na saude e
no desenvolvimento infantil. Globalmente, cerca de 300 milhdes de criancas, de 2 a 4
anos sao disciplinadas violentamente, ou seja, 3 em cada 4 criangas sofrem com a
violéncia intrafamiliar (de Oliveira et al., 2021). Uma em cada 10 meninas, ou seja,
120 milhdes de mulheres com menos de 20 anos de idade, sdo agredidas
sexualmente. Ja entre os meninos, também acontece a vitimizagdo por violéncia
sexual, porém as notificagdes sao trés vezes menores em vitimas do sexo masculino
quando comparadas ao feminino (Walker-Descartes et al., 2021).

No Brasil, em 2017, 126.230 casos de violéncia contra criangcas foram

registrados, com a ocorréncia de 21.559 obitos, cerca de 17% do total de violéncias.
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Destes casos, 25% ocorreram entre criangas menores de 10 anos, e 10,7% ocorreram
em criangas menores de 4 anos de idade (de Oliveira et al., 2021). Com relagédo ao
sexo das vitimas, os meninos sdo mais acometidos na infancia (232 por 100 mil
habitantes), e as meninas na adolescéncia (248 por 100 mil habitantes). Em 2019, as
criancas de zero a quatro anos, foram as principais vitimas da violéncia,
representando uma proporgao de 28,4% (Riba; Zioni, 2022). Em 2021, cerca de
30.604 denuncias de violagao de direitos contra criangas na primeira infancia (0-6
anos), foram registradas. No ano seguinte, somente no primeiro semestre, foram
25.377 denuncias, contra criangas nessa mesma faixa etaria (Férum Brasileiro de
Segurancga Publica, 2022).

A violéncia intrafamiliar é o tipo de violéncia que mais acomete as criancas. E
a que ocorre entre os membros da familia, sendo os principais perpetradores aqueles
que possuem um papel de autoridade contra aqueles com maior vulnerabilidade,
como as criangas (Minayo; Pinto; Silva, 2022). Esse tipo de violéncia, € um dos mais
graves no contexto da violéncia contra criangas, considerando os problemas
decorrentes, a longo prazo para as vitimas. O ambiente doméstico é o local onde a
violéncia mais ocorre (81,1%), como fatores facilitadores desta ocorréncia aponta-se
o favorecimento de maior tempo de permanéncia do agressor com a vitima e da
omissao, e um grau significativo de dificuldade para a identificacdo da ocorréncia. Os
principais perpetradores da agressao fisica sao os pais (41,13%) e as maes (39,8%)
(Riba; Zioni, 2022).

Nesse contexto, pauta-se sobre a parentalidade que engloba os cuidados
maternos e paternos para atender as necessidades basicas de criacado dos filhos, que
quando trilhadas de forma saudavel e positiva, pautara o respeito, o carinho e a
empatia. O exercicio da parentalidade reduz diversos tipos de vulnerabilidades das
criancas, além de potencializar o crescimento fisico e cognitivo, € assim, otimizar a
qualidade de vida a longo prazo (Meleis et al., 2010; Brito et al., 2023).

As experiéncias positivas tendem a determinar, em um contexto de equilibrio,
o desenvolvimento saudavel e uma aprendizagem de qualidade, como a interacéo
responsiva com pais/cuidadores, a saude, a nutricdo correta, assim como um
ambiente amoroso, com apego seguro, e baixo nivel de estresse (Sargsyan et al.,
2023). Essas experiéncias, as quais sao influenciadas pela genética e pelo meio
ambiente, se iniciam na primeira infancia e irdo repercutir na qualidade de vida da

crianga, no desenvolvimento infantil até a idade adulta. Sabe-se que o meio ambiente
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impactara na estrutura e nas fungbes cerebrais, influenciando o desenvolvimento
global da crianga (Photichai; Luvira, 2023).

Assim, a parentalidade saudavel pode ser utilizada de forma efetiva para o
enfrentamento a violéncia intrafamiliar, principalmente através de agdes positivas,
como os Programas de Parentalidade Preventivos Universais (PPPU). Os PPPU, séo
considerados intervengbes em saude e estratégias para o fortalecimento da
parentalidade positiva. Atribuem beneficios tanto aos pais, como aos cuidadores,
guardides e tutores, os quais, geralmente, necessitam de instrumentalizagdo e
aconselhamento parental, apresentam um padrao de parentalidade negativa,
incluindo utilizagao da violéncia como estratégia de disciplina e educagdo. Os PPPU
acompanham as familias em geral, para apoiar a qualidade dos relacionamentos entre
pais / cuidadores e os filhos, e também propiciar a melhoria da qualidade da saude e
do desenvolvimento infantil. Atualmente, varios desses programas de treinamento
parental utilizam uma tecnologia como instrumento para o seu desenvolvimento e

aplicacao (Alam et al., 2023).

1.2 JUSTIFICATIVA

A violéncia afeta cerca de um bilhdo de criangas em todo o mundo, com
consequéncias negativas no ambito fisico, emocional e social (WHO, 2020). Segundo
o relatério técnico do Férum de Seguranca Publica, de 2024, intitulado Anuario
Brasileiro de Seguranga Publica, os dados correlatos as violéncias contra criangas e
adolescentes no Brasil tém destaque. Observou-se, de 2022 para 2023, elevagéo de
30% em todos os crimes néo letais contra criangas e adolescentes (Forum Brasileiro
de Segurancga Publica, 2024).

Em 2023, a violéncia sexual, mais especificamente o crime de estupro de
menores, foi recordista de incidéncia no Brasil, com um total de 61.153 vitimas, entre
criancas e adolescentes, de 0 a 17 anos. Para a violéncia fisica, as faixas etarias mais
acometidas foram as de criangas de 5 a 9 anos, com uma taxa de 76,6 vitimas a cada
100 mil habitantes (Férum Brasileiro de Seguranga Publica, 2024).

No relatério de pesquisa de 2022, os maus-tratos e as lesdes corporais, no
contexto da violéncia intrafamiliar, foram coletados e analisados. Em 2021, cerca de
18.461 vitimas, de 0 a 17 anos, sofreram les&o corporal, gerando uma taxa de 34,9

vitimas de lesao corporal a cada 100 mil habitantes. A faixa etaria mais afetada foi a
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de 0 a 4 anos, com 13,1/100 mil habitantes. Com relagdo aos maus-tratos infantis,
19.136 vitimas de 0 a 17 anos foram registradas em 2021, totalizando 36,1/100 mil
habitantes (Férum Brasileiro de Seguranga Publica, 2022).

Em 2021, foi ainda identificado o abandono de incapaz com 7.908 registros
de criancgas e adolescentes de 0 a 17 anos. As maiores taxas estao entre as vitimas
de 5 a 9 anos de idade, que passaram de 17,4/100 mil habitantes em 2020, para
19,6/100 mil habitantes em 2021, um aumento de 12,5% em um ano. O relatério do
estudo aponta o impacto da pandemia de Covid-19 neste cenario, considerando o
aumento dos indices de pobreza no pais aliado, e a piora das condi¢cdes sociais e
econdmicas (Forum Brasileiro de Seguranga Publica, 2022).

Neste cenario, o presente estudo se justifica pela elevagao progressiva da
violéncia, principalmente, na primeira infancia (0 a 6 anos), deflagrando a necessidade
de evidéncias cientificas robustas e confiaveis que sustentem os conhecimentos
acerca da violéncia contra criangas, mais especificamente os tipos e naturezas da
violéncia prevalentes nessa faixa etaria populacional e, as consequéncias que advém
desse processo.

E também, se propdéem a aprofundar as evidéncias cientificas acerca do da
parentalidade saudavel, reconhecendo-a como uma estratégia de elevada relevancia
no enfrentamento a violéncia contra criangas. Como igualmente, pautar a efetividade
dos PPPU para a saude e desenvolvimento infantil e averiguar a atuagcdo que
possuem na prevencao da violéncia intrafamiliar, bem como explorar as tecnologias
que estao sendo utilizadas para desenvolvimento e aplicagdo desses programas de
treinamento parental. Entende-se que os programas bem concebidos e estruturados,
como os PPPU, podem atingir uma redugéo de 20-50% na prevaléncia da violéncia
contra criancas, sobretudo em paises de média e baixa renda (WHO, 2020).

O presente desenvolvimento dissertativo compde o Projeto Multicéntrico
contemplado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), N° 46/2022, na Area da Saude da Crianca, no Eixo IV: praticas parentais e
alternativas saudaveis; e, na linha tematica IV: relacdo entre praticas parentais
saudaveis e a violéncia contra criancas. O qual intitula-se: “Desenvolvimento de
Tecnologias para a Promogao da Parentalidade Saudavel e Combate a Violéncia na
Primeira Infancia”. Seu principal objetivo € o desenvolvimento de tecnologias para a
promocao da parentalidade e enfrentamento da violéncia na primeira infancia. De

maneira que as revisdes que compde o projeto, apresentam tematicas convergentes
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e dardo suporte ao multicéntrico, qualificando o arcabougo tedrico da tematica
oferecendo instrumentos para qualificacdo do mesmo, além de robustez nas
evidéncias cientificas. Finalmente, pauta-se o projeto em pratica baseada em
evidéncias e de maneira convergente a Linha de Pesquisa de “Tecnologia e Inovagéo
para o Cuidar em Saude e Enfermagem”.

Com relagdo a minha motivagao e afinidade com o tema, estas advém da
experiéncia durante a minha formagcao como enfermeira Especialista em Saude da
Crianca e do Adolescente, a qual cursei em um hospital exclusivamente pediatrico,
localizado na Regi&o Sul do pais, mais especificamente, na cidade de Curitiba/PR. O
Hospital € referéncia no atendimento pediatrico na América Latina e atende as
criangas vitimas de violéncia. Durante esse periodo, tive a oportunidade de
acompanhar toda a avaliagao e assisténcia a essas vitimas e, consequentemente, de
ponderar acerca do papel do enfermeiro no cuidado a essas criangas, € o potencial
desse profissional para atuar na prevencédo desses casos, através da educacao de
pais / cuidadores e, na promog¢ao de saude, com consequente melhora na qualidade
de vida das familias a curto, médio e longo prazo.

Assim, a partir dos Problemas de Pesquisa, delinearam-se um objetivo geral
e dois objetivos especificos, como planejamento para o desenvolvimento de dois
manuscritos, sendo o primeiro uma Reviséo Integrativa, aceita para a publicagao e, o
segundo, uma Revisao Sistematica. Os problemas de pesquisa e objetivos, séo

apresentados na sequéncia.

1.3 PROBLEMAS DE PESQUISA

1.3.1 Problema - Artigo 1
Quais sao os tipos e as naturezas da violéncia que acometem as criangas na

primeira infancia (0 a 6 anos) e quais sao as consequéncias que estas acarretam?

1.3.2 Problema - Artigo 2
Qual a efetividade dos Programas de Parentalidade Preventivos Universais na

saude e no desenvolvimento fisico, cognitivo e social da crianga na primeira infancia?

1.40BJETIVOS
1.4.1 Objetivo geral
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Desenvolver o arcabouco tedrico, acerca das violéncias que acometem as
criangas na primeira infancia e da efetividade dos Programas de Parentalidade

Preventivos Universais (PPPU) para a saude e desenvolvimento infantil.

1.4.2 Objetivos especificos

1.4.2.1 Objetivo Especifico do Artigo 1
Identificar os tipos e as naturezas das violéncias que acometem as criancas
durante a primeira infancia e as consequéncias que acarretam a este segmento

populacional.

1.4.2.2 Objetivo Especifico do Artigo 2
Avaliar a efetividade dos Programas de Parentalidade Preventivos Universais
(PPPU) para a saude e desenvolvimento fisico, cognitivo e social de criancas na

primeira infancia.

2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sdo apresentadas as bases teodricas que norteiam o
desenvolvimento dos estudos de revisdo. Desenvolvem-se: abordagem teorica,
cientifica e de politicas publicas a primeira infancia, a parentalidade, a violéncia contra

a crianca na primeira infancia.

2.1 ENFOQUES CONCEITUAL E HISTORICO-POLITICO DA PRIMEIRA INFANCIA

2.1.1 Enfoque Conceitual

A primeira infancia é caracterizada pela crianca na faixa etaria de zero a seis
anos de idade. No Brasil, contava-se, em 2020, com cerca de 19 milhdes de criancas
nessa faixa etaria, representando 8,9% da populagdo brasileira (Rede Nacional
Primeira Infancia, 2023). Em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, cerca
de 250 milhdes de criangas menores de cinco anos, apresentam risco aumentado

relacionado ao atraso de desenvolvimento na primeira infancia e, sdo vulneraveis ao
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risco de ndo alcancar seu potencial completo, pelas adversidades as quais estao
sujeitos nesses primeiros anos de vida (UNICEF, 2017).

Essa fase é considerada a base para o desenvolvimento humano, sendo
reconhecida, frequentemente, como uma “janela de oportunidades” (Engle et al., 2011,
Shonkoff et al., 2012). O desenvolvimento da crianga durante esse periodo, é
caracterizado pelos aspectos cognitivo, motor, de linguagem e socioemocional mais
ativo. E na primeira infancia que as questdes globais de saude, bem como as sociais
ao longo da vida, irdo se delinear, como exemplos: as doengas mentais; o atraso de
crescimento; a obesidade; as doencas cardiacas; o crime; e, o abuso de substancias
ilicitas. Todas essas questdes se delimitam, positiva ou negativamente, através das
experiéncias que a crianga vivencia no inicio de sua vida (Sargsyan et al., 2023).

Nessa etapa infantil, o cérebro possui elevada plasticidade, apresentando maior
capacidade de modulagao através do aprendizado pelas experiéncias, justificando a
necessidade da garantia do estimulo social e do brincar, os quais propiciam o
desenvolvimento pleno da crianga. O desenvolvimento infantil requer investimento da
familia e do Estado na redugao de desigualdades relativas a pobreza, exposicédo a
violéncia e as oportunidades escassas de aprendizagem (Engle et al., 2011; Black et
al., 2017; Grantham-McGregor et al., 2007).

Nesse contexto, em 2015, a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) aprovou os
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que se constituem em uma Agenda
a ser cumprida até 2030. Estes renovaram os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), que foi pactuado em 2000, com data limite prevista até o ano de 2015
(Silva et al., 2023).

As criancas na faixa etaria da primeira infancia, representam o futuro e a
oportunidade de maior equidade, sustentabilidade e justica no mundo. Os ODS que
compreendem, mais especificamente, essa faixa etaria sédo: (3) “Assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar em todas as idades” - algumas das metas
associadas sdo: reducao das taxas de mortalidade materna e erradicagdo das mortes
evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de cinco anos (Silva et al., 2023 p.
2); e, (4) “Assegurar a educacgao inclusiva, equitativa, de qualidade, e promover
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos” (Boaventura; Bentes,
2023).

Além disso, o ODS 16, intitulado “Paz, justica e instituicbes eficazes”, visa a
reducao de todas as formas de violéncia e das taxas de mortalidade relacionada as
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mesmas. Com relagdo a violéncia contra criangas, principalmente na faixa etaria da
primeira infancia, haja visto que estatisticamente € a populagédo mais vitimizada pela
violéncia no Brasil e no mundo, o ODS 16 visa cessar com o abuso, exploracéo, trafico
e todas as demais formas de violéncia contra esta populagdo (Wailes; Mackenzie,
2023).

Assim, o intuito dos ODS para as criangas €, em geral, a melhoria da qualidade
de vida, a promog¢ao da saude e educagao e a prevengao de agravos e violéncias. E,
para que se cumpram os ODS devem ser reconhecidos os direitos das criancas e,

ainda, urgem ser estabelecidos e protegidos.

2.1.2 Enfoque Histdrico-Politico

A constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, é considerada um
marco para a defesa dos direitos da crianga e do adolescente, pois langa um novo
olhar politico e social sobre a infancia e a adolescéncia. Nela, a crianca e o
adolescente s&o vistos como sujeitos de direitos e passam a ser de responsabilidade,
além da familia, também da sociedade e Estado, sendo dever destes assegurar-lhes
direitos e coloca-las como sua prioridade. E de responsabilidade da familia e da
sociedade garantir direitos a este segmento populacional, como: vida, saude,
alimentacdo, educacao, lazer, profissionalizagdo, cultura, dignidade, respeito e
liberdade. E ainda, protegé-las da negligéncia, discriminagao e violéncia; igualar as
criancas e adolescentes em dignidade, ndo fazendo distingdo econémica, social,
étnica ou de qualquer outra natureza (Brasil, 1988, art. 227; Rede Nacional Primeira
Infancia, 2023).

Apos a constituicdo de 88, estabeleceu-se o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), através da Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990, um marco
regulatorio exclusivamente destinado aos direitos humanos da crianga e do
adolescente, possibilitando sua ampliagado, a partir da Constituicao, e garantindo que
estes direitos sejam inalienaveis, protegendo criancas e adolescentes de todas as
moléstias causadas pela familia e sociedade. O ECA possibilitou a criagdo de uma
série de politicas publicas e setoriais, como o Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CONANDA) (Brasil, 1990, art. 1; Souza et al., 2022).

O CONANDA, foi criado pela Lei n.° 8.242/1991. Trata-se de um colegiado

que tem como principal atribuicdo a definicdo das diretrizes que orientam a Politica de
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Atencédo Integral. Os Estados e municipios também possuem seus Conselhos dos
Direitos da Crianca e do Adolescente e, junto do Conselho Nacional, formam uma rede
fundamental na defesa dos direitos dessa populagdo. O CONANDA, aprovou em uma
de suas reunides de colegiado, o Plano Nacional pela Primeira Infancia, que foi
elaborado e estruturado pela Rede Nacional Primeira Infancia, E ainda obteve apoio
de alguns organismos que compdem o sistema das Nagdes Unidas, sendo estes:
Organizagdo Mundial da Saude (OMS); Organizagdao Pan-Americana da Saude
(OPAS); Organizagao das Nagdes Unidas para a Educacgao, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO); e, Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) (Rede Nacional
Primeira Infancia, 2023).

O Plano Nacional pela Primeira Infancia abrange todos os direitos das
criangas de zero a seis anos. Este, apresenta, para além daqueles direitos ja citados
na Constituicao brasileira e no ECA, os seguintes: convivéncia familiar e comunitaria;
defesa a integridade fisica e psicoldgica; saude mental; o brincar; obrigatoriedade do
registro civil e certiddo de nascimento; individualidade e diversidade; participar e ser
ouvida; natureza e meio ambiente nao contaminados; e, a paz (Veronese; Ribeiro,
2019; Rede Nacional Primeira Infancia, 2023).

Além disso, esse plano é convergente a Politica Nacional de Promogao da
Saude (PNPS), que foi instituida por meio da Portaria MS/GM 687/2006, e se
consolidou através da Portaria n° 2, de 28 de setembro de 2017, que visa a melhoria
da condigao de vida do individuo, reducéo das vulnerabilidades e dos riscos a saude,
decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais
(Brasil, 2006).

Dentro da atualizacao do Plano Nacional pela Primeira Infancia, de 2020, além
dos direitos preconizados para esta faixa etaria populacional, um tema parental o
compode, que € o lugar do homem no cuidado da familia, da mae e da crianca. O
documento trouxe a luz as tematicas voltadas para a primeira infancia, visto que o
periodo de maior vulnerabilidade das criangcas esta nesta faixa etaria (Veronese;
Ribeiro, 2019; Rede Nacional Primeira Infancia, 2023).

Em maio de 2018, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) uniram-se para a constru¢do do modelo
“Nutrir cuidados para o desenvolvimento da primeira infancia: uma agao-quadro

global”. O mesmo enfatiza que durante a Primeira Infancia encontra-se uma janela de
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oportunidades para o desenvolvimento das bases de saude e bem-estar da préxima
geragao (WHO, 2018).

De maneira que se apresenta a relevancia desta etapa para a Promoc¢ao da
Saude, valendo-se de um desenvolvimento saudavel, com redugdo de danos
originados, valendo-se das oportunidades de apoio e ag¢des positivas, durante este
periodo. Assim, apontam-se que, para o cuidado integral e crescimento pleno e sadio
da crianca, cinco dominios vitais sdo essenciais para a Promog¢ao da Saude das
criangas na Primeira Infancia, conforme apresentado na Figura 1, a saber: boa saude;
nutricdo adequada; seguranga e protegcao; aprendizagem precoce; e, os cuidados
responsivos. (WHO, 2018; Capitani et al., 2023).

FIGURA 1 - DOMINIOS DA ATENGAO INTEGRAL NECESSARIA PARA QUE AS CRIANCAS
ALCANCEM TODO O SEU POTENCIAL DE DESENVOLVIMENTO

Dominios
ca atencdo
integral

Aprendizagem Cuidados
precoce responsivos

Seguranca
e protec¢ao

FONTE: WHO (2018).

Como um dos dominios tem-se a boa satide. A qualidade de saude das criangas
nessa faixa etaria € dependente das acdes de monitoramento pelos cuidadores, das
condigdes fisicas e emocionais das criangas. E importante ressaltar que a boa satude
dos pais e cuidadores, influencia na boa saude das criancas. As intervengdes relativas
ao componente de boa saude, sdo: monitoramento de estado fisico e mental;
proporcionar respostas afetuosas as necessidades diarias das criangas; proteger as
criangas de perigos domeésticos e ambientais; incentivar e guiar a crianga em praticas

de higiene que ajudam na minimizagdo de infecg¢des; praticas de promogédo e
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prevencao a saude; e, procurar atendimento adequado e pertinente para as doencas
infantis (WHO, 2018; UNICEF, 2023).

Outro dominio diz respeito a nutricdo adequada. Os componentes que
constituem esse dominio s&o: alimentagcdo materna adequada durante a gravidez;
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, considerando também o
contato pele a pele, realizado ao nascimento; introducao alimentar a partir de seis
meses, bem conduzida pelos pais e cuidadores, considerando que esta precisa ser
diversificada e compreender os micronutrientes necessarios para crescimento
corporal e desenvolvimento neuropsicomotor e, a seguranga alimentar da familia, nos
periodos posteriores (WHO, 2018; UNICEF, 2023).

A seguranca e protecdo, se refere aos ambientes seguros, tanto para as
criangas, quanto para suas familias, visto que as criangas sao mais vulneraveis a
perigos imprevistos, dor fisica e estresse emocional. Este dominio pode incluir
componentes como: riscos ambientais, como poluigado do ar e exposi¢ao a produtos
quimicos; falta de acesso a saneamento, alimentos e agua potavel; e, maior
vulnerabilidade frente a violéncia, que pode acarretar desajustes emocionais, mentais
e sociais. Deve-se garantir a saude mental dos pais e cuidadores, e trabalhar com
estes a prevencgao da violéncia, apoiara o bom desenvolvimento deste dominio (WHO,
2018; UNICEF, 2023).

A aprendizagem é um mecanismo inerente ao ser humano, pois garante nossa
boa adaptagdo as mudancgas, que sado frequentes ao longo da vida. O dominio
aprendizagem precoce, se refere a oportunizar a crianga a interagado com pessoas,
objetos e ambientes, que é a base para o desenvolvimento cognitivo, intelectual, social
e emocional pleno e, assim gerar aprendizado. As criangas precisam, mediante o
contato com o cuidador e suas familias, adquirir experiéncias de aprendizagem social,
e a partir disso desenvolver outros mecanismos de aprendizagem, como aqueles
posteriormente concebidos na escola (WHO, 2018; UNICEF, 2023).

A relagédo parental, referente ao conhecimento insuficiente e a tensdo ao
desempenhar o papel do cuidador, pode impedir o desenvolvimento adequado da
crianga nessa faixa etaria (Photichai, Luvira, 2023). A partir disso, apresenta-se o
ultimo dominio, intitulado como cuidado responsivo, ou também designada como
parentalidade saudavel ou positiva. Esta é relativa a capacidade dos pais e cuidadores
em atender as necessidades das criangas, e esta intimamente atrelada ao dominio de

seguranga e protecgao, pois ambos promovem a prevengao da violéncia intrafamiliar
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(WHO, 2018; UNICEF, 2023). Este dominio € fundamental, pois permeia todos os
outros. Se inicia com a observagao e resposta mutua entre a criangca e o cuidador,
relativas aos movimentos, sons, gestos e solicitagdes verbais. Esta € a base da
dimensao, que evolui para: prote¢ao da crianga contra lesdes e os possiveis eventos
adversos, reconhecimento e resposta a doengas, enriquecimento da aprendizagem e
construgéo de confianga nas relagbes sociais (WHO, 2018; UNICEF, 2023).

As interagcbes agradaveis e o vinculo emocional gerado, transforma a maneira
como a crianga visualiza e recepciona os relacionamentos futuros, tornando estes
mais saudaveis. Nessa faixa etaria, essas interacbes também, estimulam conexdes
cerebrais, aperfeicoando o desenvolvimento neuropsicomotor (WHO, 2018; UNICEF,
2023). Porém, nem sempre as interagdes entre pais / cuidadores e filhos séo
saudaveis e, em alguns casos, sdo permeadas pela utilizagdo da violéncia para

disciplina e educacéo dos filhos.

2.2 AVIOLENCIA CONTRA CRIANCAS NA PRIMEIRA INFANCIA

2.2.1 A Violéncia Infantil

Avioléncia infantil € conceituada como todo o ato ou omissao perpetrados por
pais, parentes, pessoas e instituicées, que possam levar a dano fisico, psicoldgico ou
sexual a vitima. De forma atemporal, esteve intimamente atrelada a educacéo,
utilizada como forma de socializagdo e como resposta ao mau comportamento. Em
uma Lei hebraica, datada de 1250-1225 a.C, estabelecia-se que se os filhos
descumprissem as regras impostas pelos pais, cabia aos ancides puni-los
severamente com apedrejamento, podendo ser até a morte (Minayo, 2001).

No contexto atual, a violéncia infantil possui prevaléncia no cenario doméstico.
Para os pais e cuidadores, € utilizada como um instrumento para manter as familias
unidas, pois € uma forma rapida e facil para a solugao de problemas emocionais dessa
estrutura familiar. Porém, atualmente se considera uma transgressao do poder e do
dever, que advém do individuo adulto, assim sendo € uma violagdo do direito da
crianga, a qual precisa ser tratada como pessoa em condi¢cido especial de crescimento
e desenvolvimento. A violéncia é um procedimento que sofreu ao longo do tempo uma
naturalizagdo, onde os adultos a consideram como uma legitima maneira de pratica

educacional e, que possui tipos e naturezas que a diferenciam (Minayo, 2001).
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2.2.2 Tipos e Naturezas da Violéncia na Infancia

A tipologia da violéncia ¢é dividida em: auto-inflingida; coletiva; e,
interpessoal. A violéncia auto-inflingida, € aquela dirigida da prépria pessoa contra si
mesma, como 0s comportamentos suicidas (suicidio, ideagao suicida e tentativa de
suicidio) e, os auto abusos (agressdes contra si proprio e automutilagbes). Ja, a
violéncia coletiva, que inclui a violéncia estrutural, € um tipo de violéncia gerada por
processos politicos e econbmicos, que aumentam as desigualdades sociais e
reduzem a qualidade de vida, dificultando assim o desenvolvimento fisico e cognitivo
das criangas (Minayo, 2006; Minayo; Pinto; da Silva, 2022).

E, a violéncia interpessoal, é dividida em: comunitaria e intrafamiliar. A
violéncia comunitaria, diz respeito as que ocorrem nos ambientes sociais em geral,
como trabalho, escola, prisées e asilos. A violéncia intrafamiliar € aquela que ocorre
entre os membros das familias, relativo principalmente ao ambiente doméstico, mas
nao unicamente, e que vitimiza principalmente os membros com maior vulnerabilidade,
como as criangas (Minayo, 2006; Minayo; Pinto; Silva, 2022).

Com relagdo a natureza da violéncia, dividem-se em: abuso fisico,
designado como uso de forga fisica que causa lesdes, dor e injurias; abuso psicolégico,
que diz respeito a agressdes verbais e gestuais para rejeitar, humilhar, restringir a
liberdade e isolar a vitima do convivio social; abuso sexual, que designa-se pela
utilizagcdo da vitima para obtencido de excitagcado sexual e praticas eréticas e sexuais
por aliciamento, violéncia fisica e ameacgas; e negligéncia, relativa ao abandono,
auséncia e recusa de prover os cuidados necessarios a alguém que depende de
atencao e cuidado. (Minayo, 2006; Minayo; Pinto; Silva, 2022). Apresenta-se na

Figura 2 um diagrama explanando os tipos e as naturezas da violéncia.

FIGURA 2 - DIAGRAMA DOS TIPOS E NATUREZAS DA VIOLENCIA
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FONTE: Adaptado de Minayo (2006).

2.2.3 Leis e Politicas de Protecao a Criancas e Adolescentes em Situacao de Violéncia

De acordo com o ECA, que trata sobre os direitos das criancas e adolescentes

e da protegao destes:

“E dever de todos velar pela dignidade da crianga e do
adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento
desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou
constrangedor. ARTIGO 18-A: A crianga e o adolescente tém
o direito de ser educados e cuidados sem o uso de castigo
fisico ou de tratamento cruel ou degradante, como formas de
corregao, disciplina, educagdao ou qualquer outro pretexto,
pelos pais, pelos integrantes da familia ampliada, pelos
responsaveis, pelos agentes publicos executores de medidas
socioeducativas ou por qualquer pessoa encarregada de
cuidar deles, trata-los, educa-los ou protegé-los (Brasil, 1990,
Art. 18)”

O ECA ainda estabelece medidas de protecdo quando houver ameaca ou
violagdo de direitos. Em convergéncia, foi criado em 2001, a Politica Nacional de
Reducéo e da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV). Esta politica

considera a violéncia como um problema de saude publica, e uma das principais
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causas de morbimortalidade na infancia, sendo prioridade de atengédo nessa faixa
etaria (Trindade; Hohendorff, 2020).

Posteriormente a PNRMAYV, estabeleceu-se uma série de leis
complementares ao ECA que visam o enfrentamento a violéncia infantil, como: a Lei
n°® 13.010, de 26 de junho de 2014, primeiramente designada como “Lei da Palmada”
e posteriormente conhecida como “Lei Menino Bernardo”, em referéncia ao caso de
Bernardo Uglione Boldrini (Brasil, 2014, art. 1; Trindade; Hohendorff, 2020). Esse caso,
faz alusdo ao caso de um menino de onze anos, que foi assassinado no Rio Grande
do Sul, apds receber uma superdosagem de sedativos, administrados pelo pai e pela
madrasta (Lima et al., 2022)

E uma lei que estabelece o direito da crianga e do adolescente de serem
educados e cuidados sem o uso de castigos fisicos ou de tratamento cruel ou
degradante e prevé sang¢des administrativas aos perpetradores de violéncia contra
criancas e adolescentes, como encaminhamento a programas de protegao a familia e
tratamento psicolégico/psiquiatrico destes. Foram delineadas também as politicas e
programas para coibir a pratica da educacao violenta. Uma lei e uma tentativa
brasileira de atualizar seu marco legal, conforme o que foi proposto pelos 6rgaos de
direito internacional, como a ONU (Brasil, 2014, art. 1; Trindade; Hohendorff, 2020).

Além disso, tem-se a Lei n® 13.431, de 4 de abril de 2017, a chamada “Lei de
Escuta Protegida”, que estabelece a garantia de direitos de criangas e adolescentes
vitimas ou testemunha de violéncia. Esta lei descreve a importancia e a necessidade
do respeito a escuta protegida, que € um método de conversa com criangas e
adolescentes que passaram por algum tipo de violéncia, para garantia de ambiente
seguro e acolhedor (Brasil, 2017, art. 1; Guimaraes; Silva, 2023).

E uma lei que engloba uma série de areas a favor do pleno desenvolvimento
infantil, como: justica; assisténcia social; educacao; saude; e, seguranca publica. As
criangas tém maior vulnerabilidade, muitas vezes nao tem apoio no ambiente familiar
e sofrem violéncia neste, devido a isso, os depoimentos sdo procedimentos que
podem gerar revitimizacdo destas criangcas e adolescentes, esta Lei, de maneira
convergente, promove a qualificagéo desse processo e dos profissionais (Brasil, 2017,
art. 1; Guimaréaes; Silva, 2023).

A Lei n° 14.344, de 24 de maio de 2022, chamada de “Lei Henry Borel”, faz
alusdo ao caso do menino Henry Borel, que foi & 6bito aos quatro anos de idade,
devido a hemorragia interna por violéncia fisica, perpetrada pela mae e padrasto da
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crianga, em ambiente doméstico. O caso evidencia a falha do sistema brasileiro
acerca do enfrentamento da violéncia infantil. Esta Lei tem o intuito de criar
mecanismos de enfrentamento a violéncia infantil doméstica e familiar, introduzindo
medidas protetivas mais rigorosas e fortalecendo o apoio juridico as vitimas (Brasil,
2022, art. 1; Sferra; Redivo, 2023).

ALei Henry Borel torna o crime de homicidio de criangas e adolescentes como
hediondo e, devido a isso, inafiancavel, sem possibilidade de anistia ou indulto. A Lei
aponta também para o afastamento imediato do agressor do convivio direto com a
vitima, pelo perigo iminente a vida e integridade desta, conforme apresentado na
Figura 3 (Brasil, 2022, Art. 1; Sferra; Redivo, 2023).

Afirma-se que as legislagdes e as politicas sao fundamentais para a promogao
e protecao dos direitos da crianga. As legislagdes protegem a dignidade na infancia,
impelem mudanga nas estratégias de abordagem da violéncia infantil e de aplicagéao
das medidas protetivas, as quais visam assegurar a integridade e a qualidade de vida

da crianga. As mesmas, sao sintetizadas na Figura 3.

FIGURA 3 - DIAGRAMA DE LEIS E POLITICAS DE PROTEGCAO A CRIANGAS E ADOLESCENTES
EM SITUAGAO OU NAO DE VIOLENCIA

Lei Henry Borel-Lei n° Cria mecanismos para o prevengéo e o
&'93 14.344, de 24 de Maio enfrentamento da violéncia intrafamiliar
de 2022 contra as criangas e adolescentes.

Garante escuta protegida e
acolhedora para vitimas
infantis

o Lei Menino Bernardo- Direito a educagao e cuidados sem o
R uso de castigos fisicos ou de
tratamento cruel ou degradante

Considera a violéncia como um
problema de saude publica e
{3 PNRMAV- 2001 principal causa de morbimortalidade
na infancia
Dispde sobre a protegio
integral & crianga e ao

Q ECA- Lei n° 8.069, de
= adolescente.

13 de julho de 1990

FONTE: A autora (2024).

2.3 APARENTALIDADE

2.3.1 Cuidados de Criacédo e o Desenvolvimento na Primeira Infancia
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A Parentalidade, também designada como Parentalidade Saudavel ou Pratica
Parental Positiva, se aplica ao relacionamento entre filhos e cuidadores, de forma
consciente, afetuosa e humana (Fareleira et al., 2023). E a dedicac&o que os pais ou
cuidadores empreendem para atender as necessidades dos filhos, e pode incluir,
conforme apresentado na Figura 4, aspectos variados como: cuidado; ensino;
lideranga; comunicacao; e, fornecimento. A parentalidade atende ao propdsito de
qualificagdo do desenvolvimento infantil e juvenil, até que este alcance a idade adulta,

utilizando-se dos melhores instrumentos e estratégias (Kelada; Zamir, 2023).

FIGURA 4 - DIAGRAMA DOS ASPECTOS QUE COMPOE A PARENTALIDADE

Lideranga
Orientar e inspirar as . N
criangas a desenvolver Comunicagao
. conflanga e o
O processo de transmitir independéncia. A troca de ideias e
conhecimento e sentimentos para

construir
relacionamentos fortes.

habilidades para
promover o crescimento.

Cuidado Fornecimento
0 aspecto fundamental Garantir que as criangas
de fornecer apoilo fisico b e@ N\ tenham os recursos
e emocional as Uy “|" necessarios para seu
criangas. 4 r‘\—\ desenvolvimento.

I=>

FONTE: A autora (2024) adaptado de Kelada e Zamir (2023).

Assim, a Parentalidade ou Cuidados de Criagdo expressa uma necessidade
tanto das criangcas quanto dos pais ou cuidadores, constituindo-se em um direito
familiar. Sua promogao gera beneficios como a sua repercussao em todo o
desenvolvimento da crianga, a curto prazo valendo-se da vinculagédo no pré-natal, e a
longo prazo, pela puericultura, protegendo a crianga dos disturbios deletérios ao
desenvolvimento, de maneira que a resultante influenciara, na fase adulta, na
qualidade de vida. Pesquisadores afirmam que a Parentalidade possui a capacidade
de proteger a crianga do comportamento antissocial e, em contrapartida, estimula o
comportamento pro-social. (Kelada; Zamir, 2023). De maneira que a parentalidade,

gera consequéncias importantes para as familias e para cada um de seus elementos,
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e considera as mudancgas cada vez mais comuns nos sistemas e estruturas familiares
(Fareleira et al., 2023).

Ainda mais, a criacao dos filhos de forma saudavel e positiva esta atrelada as
diferengas cerebrais estruturais e funcionais na crianga. O comportamento parental
caloroso, responsivo e de validagao, pode tornar os volumes do hipocampo maiores,
assim como crescimento da amigdala e do cortéx pré-frontal. Estas agbes acarretam
maior controle cognitivo, emocional e de comportamento, propiciando um ambiente
estavel para aprendizagem das habilidades sociais. Em contrapartida, a parentalidade
negativa gera aumento do risco de psicopatologia e redugado do bem-estar (Kahhalé;
Barry; Hanson, 2023).

Nesse contexto, os servicos de saude e principalmente os profissionais de
Enfermagem assumem papel fundamental no estimulo a parentalidade saudavel,
valendo-se da assisténcia direta e da educagdo em saude e, consequente,
proximidade com as familias, mulheres (gestantes, parturientes e puérperas) e
criancas, em todas as suas fases de desenvolvimento (puericultura) (Fareleira et al.,
2023).

Os profissionais sao reconhecidos pelos pais/ cuidadores, pois se constituemem
fonte de conhecimento e experiéncia, que sao fundamentais durante a pratica
parental. Apesar desta significativa evidéncia, ainda persiste uma lacuna relativa ao
apoio dispensados as familias pelos profissionais de saude. Trata-se do auxilio e do
apoio necessarios para realizacdo das tarefas que compdéem a parentalidade
saudavel, como por exemplo: disciplina; treinamento apropriado para a utilizagéo do
toillet; sono; introducéao alimentar; vinculo afetivo; de entre outras tarefas correlatas as
fases do desenvolvimento infantil, que podem estar sendo preteridas e nao discutidas
com os pais / cuidadores. Ha ainda que ser considerada a existéncia de um viés
psicoemocional da maternidade/paternidade, relacionados a sobrecarga, estresse

cotidiano e tomada de decisdo na criagéo de filhos (Fareleira et al., 2023).

2.3.2 Teorizando a Parentalidade: Teoria das Transi¢cdes de Meleis

A Enfermagem é uma area do conhecimento multifundamentada com os
componentes da pratica, da técnica e da tedria, que se vale do desenvolveimento e

aprimoramento de seus principios e fundamentos. Uma profissdo pautada na
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habilidade do cuidado humanizado e, simultaneamente, no tempo clinico,
considerando-se as Teorias de Enfermagem (Sarami et al., 2023).

Nesta perspectiva, a Enfermeira Afaf Ibrahim Meleis, egipcia-americana,
professora e pesquisadora universitaria, formulou a Teoria das Transi¢des (Brito et al.,
2023). A palavra transi¢do deriva do latim “transire”, que significa atravessar. No
dicionario, encontra-se a defini¢ado “passagem de um movimento ou estado, condi¢gao
ou lugar para outro”. E a ligacdo transicional entre a mudanca e o tempo que levou
para a experiéncia acontecer (Meleis, 2010).

Com relagao a transigao de vida, define-se como a passagem de uma fase,
condicdo de vida, ou de status, para outro. As transicdées advém de eventos-chave e
de mudancas produzidas no proprio individuo e no ambiente que o cerca,
apresentando padrdes multifacetados. Tragando relagdes entre o desenvolvimento e
o resultado, entre as interagbes complexas da pessoa com o ambiente, quem
abrangem elementos do processo, do intervalo de tempo decorrido e, da percepgao
(Meleis, 2010).

No ambito dos elementos que compdem as transigdes do ciclo de vida: o
processo se relaciona com a perturbacao que a transicdo ocasiona e a resposta da
pessoa a isso; o intervalo de tempo se relaciona ao momento em que a transi¢ao se
inicia até quando o individuo alcanga estabilidade no seu novo status; e, a percepgdo
determinara a reflexdo de como o individuo vivencia a transigdo. As transicdes
também sao divididas em dimensdes pelas quais podem ser descritas, que sao:
duracado; escopo; magnitude; reversibilidade; efeito; e, seus limites. Estas sao
afetadas na dependéncia dos diferentes tipos de transicées de vida (Meleis, 2010).

As transicées no ambito das vidas humanas (conforme apresentadas na Figura
5 ) podem ser classificadas como: (1) Transicdo de desenvolvimento: sao as
mudancas decorrentes do processo desenvolvimental das pessoas e familias e, trata
de questbes como a parentalidade, adolescéncia, menopausa, infancia,
envelhecimento e outros; (2) Transi¢do situacional, que diz respeito mudanga na
situagdo em que o individuo se encontra em determinado momento do ciclo de vida,
como a mudanga de carreira e mudangas na educacgao; (3) Transigdo Saude-Doencga:
sdo as mudancas causadas frente ao processo de saude-doenga, como a
recuperacao pos-operatoria, infeccdo por HIV, reabilitacdo, mudanca de uma
instituicdo hospitalar para uma ambulatorial, e outras; e, (4) Transi¢do Organizacional-

mudancgas relacionadas ao ambiente e a organizagao que o cerca que atingem o ser
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humano, como a lideranga, a adogao de novas politicas e praticas, a reorganizagéo

estrutural de instalacdes e outras (Meleis, 2010).

FIGURA 5 - DIAGRAMA DAS CLASSIFICAGOES DAS TRANSICOES DE VIDA
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Desenvolvimento
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pessoal e familiar. Ex:
parentalidade

Mudangas nas
situagdes de vida que
afetam a carreira e a
educagdo. Ex: mudancga
de carreira

FONTE: Adaptado de Meleis (2010).

A totalidade dos tipos de transi¢bes do ciclo de vida possuem propriedades
universais como serem processuais, envolverem o desenvolvimento e um fluxo de um
estado para o outro, a natureza da mudanga que envolve habilidades e padroes de
comportamento. Existem igualmente condi¢gdes para que a transigao acontega, como:
os significados; as expectativas; o nivel de conhecimentos; e, as habilidades (Meleis,
2010).

As condicgoes relativas as transi¢coes sao fendbmenos subjetivos que influenciam
coletivamente as experiéncias das mesmas, possibilitando ou atrapalhando a sua
ocorréncia. Sao designadas como significados, expectativas, nivel de conhecimentos
e habilidade, ambiente, nivel de planejamento e bem-estar emocional e fisico. Ja os
significados das transi¢cdes no ciclo de vida, podem ser considerados positivos,
neutros ou negativos. E, as expectativas, podem ser claras e realistas, quando advém
de uma experiéncia anterior; e, também irrealistas, quando o sujeito ndo possui

contato anterior com a transicao (Meleis, 2010).
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No ambito da Teoria da Transicao de Meleis atenta-se para uma condi¢ao que
€ influenciadora na vida dos individuos, e que podera determinar que 0os mesmos
sejam suficientes ou insuficientes para o enfrentamento das transi¢des, que € o nivel
de conhecimentos e de habilidades durante as transicbes. Estes interferem na
melhora da qualidade das transi¢cdes relativas ao ciclo de vida. O ambiente se
relaciona com os recursos facilitadores externos, ou seja, esses recursos fazem parte
de um processo ciclico de perceber, construir e avaliar a utilidade daquilo que vai além
da prépria pessoa, durante a transi¢cao, como por exemplo, o apoio social e da familia
(Meleis, 2010).

O nivel de planejamento também ira influenciar no processo transicional e, ha
necessidade de que seja abrangente para a identificagdo dos problemas, das
questdes e das necessidades, que possam vir a surgir. As pessoas sao elementos-
chave no ambito do processo, estas podem ser o proprio individuo que esta passando
pela transicdo ou um membro de sua rede de apoio, considerando que a comunicagao
entre estes elementos é o principal instrumento favorecedor do planejamento entre os
envolvidos (Meleis, 2010).

Paralelamente, o bem-estar fisico e emocional permeia todas as transi¢oes,
uma vez que essas mudangas sao acompanhadas por varias emogdes, que geram
acréscimos da dificuldade, e citam-se como exemplos: o estresse; a depressao; a
ansiedade; a frustracdo; a insegurancga; a baixa autoestima, de entre outros. Em
havendo desconforto fisico ha interferéncia na assimilagao das novas informacgdes e
no nivel de conforto do individuo que esta a frente do processo de transi¢ao, bem
como dos sujeitos que o rodeiam, como amigos e familiares (Meleis, 2010).

As transi¢cdes também podem ser divididas em saudaveis, que sao as relativas
as emogoes, comportamentos e sinais positivos; e, as insalubres, que se relacionam
as vulnerabilidades do individuo, como por exemplo, a dificuldade em exercer algum
papel, sentimentos e comportamentos conflitantes frente ao ndo cumprimento
esperado de suas obrigagbes ou expectativas (Brito et al., 2023). Na transicao
saudavel, existem trés indicadores, que sao importantes e relevantes para todos os
tipos de transigdo, sendo estes: uma sensagao subjetiva de bem-estar; dominio de
funcdes ou de novos comportamentos; e, o bem-estar das relagdes interpessoais
(Meleis, 2010).

O indicador de bem-estar subjetivo acontece quando uma transigdo é bem-
sucedida e, o sentimento de angustia da lugar ao bem-estar, € gerado pelo
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enfrentamento e gerenciamento das emocgdes. Além do bem-estar, ha o indicador de
dominio de fungdes ou de novos comportamentos, que esta relacionado ao
desempenho qualificado de um papel e o conforto com aquilo que é exigido nessa
nova funcdo. Os componentes desse indicador sdo a competéncia, que necessita de
conhecimento e habilidade, tomada de decisdo e autoconfianca. O ultimo indicador,
chamado de bem-estar dos relacionamentos, apontam para as relagbes que agregam
o bem-estar, € indicativo de uma transicdo bem-sucedida, fato que deve ser avaliado
na esfera familiar e, ndo exclusivamente, individual. Os desentendimentos podem
gerar rupturas nas estruturas familiares durante o processo transicional, mas, quando
ha progresso no sentido de uma concluséo positiva e saudavel o bem-estar familiar é
promovido (Meleis, 2010).

Nesse contexto tem-se uma transicao fundamental relacionada ao ciclo de vida,
e que exige o desempenho de novas fungdes. E chamada de parentalidade ou pratica
parental e é fundamental para o desenvolvimento infantil pleno e saudavel, e
incremento na qualidade de vida e do vinculo entre as familias, auxiliando no
enfrentamento da violéncia, a parentalidade é realizada positivamente e de maneira
saudavel (Meleis, 2010). Galinsky (1987), identificou seis estagios que compde a
parentalidade, sendo estes: imagem parental; nutricdo; autoridade; interpretativo;
interdependéncia; e, de partida.

O 1° Estagio, de imagem parental, se inicia no periodo gestacional, quando os
pais e cuidadores comegam a conceber o significado do papel parental e planejar as
mudancas para acomodar o cuidado com o filho em gestacao. O 2° Estagio, designado
estagio de nutricdo, ocorre na infancia da crianga, quando os pais/ cuidadores
desenvolvem apego ao filho e se adaptam a essa nova realidade. O 3° Estagio, o da
autoridade, ocorre no periodo da infancia, a fase pré-escolar, e diz respeito a criacao
de regras pelos cuidadores e, a descoberta de como gerenciar as questdes de
comportamento (Galinsky, 1987). O 4° Estagio € o interpretativo, se desenvolve
durante a metade dainfancia e diz respeito a fase em que os pais / cuidadores apoiam
os filhos na interpretacdo das experiéncias das relagdes sociais. O 5° Estagio, é
designado como interdependente, se caracteriza pelo desenvolvimento de confianga
e apoio mutuo entre pais/ cuidadores e filhos. O 6° Estagio, e ultimo, € o da partida,
momento no qual os pais/ cuidadores, finalmente, se preparam para independéncia e
partida dos filhos (Galinsky, 1987). Os estagios da parentalidade sao apresentados
no diagrama, Figura 6.
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FIGURA 6 - DIAGRAMA ACERCA DOS ESTAGIOS QUE COMPOE A PARENTALIDADE
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FONTE: Adaptado de Galinsky (1987).

Galinski (1987), apresenta que a parentalidade se desenvolve e evolui a
medida que os filhos crescem, e que os conceitos dos pais / cuidadores, sao gerados
e estruturados pela interagcdo com seus filhos, em cada fase. Quando os cuidadores
percebem a sua capacidade de atingir os objetivos que almejavam, havera felicidade



33

e satisfagdo. Contudo, do contrario, sera gerada frustracéo e estresse crescentes. A
teoria das transigcbes, remonta a ideia de que a influéncia saudavel que os pais /
cuidadores exercem sobre os filhos é essencial para reducéo de suas vulnerabilidades
mais basicas, podendo estas serem de comportamentos, sentimentos e
desenvolvimento fisico. Nesta perspectiva, aponta-se que também a assisténcia de
Enfermagem é fundamental devido seu potencial para gerar significativa melhora nas
praticas parentais, e torna-las positivas e saudaveis, inclusive com a estruturagao de
programas de treinamento parental, sendo eles preventivos e universais (Meleis,
2010).

2.3.3 Os Estilos Parentais ou de Parentalidade

Os estilos ou comportamento parental € a forma de expressividade no ambito
do relacionamento entre os pais / cuidadores e seus filhos, ou seja, a maneira como
a parentalidade se projeta, a exemplo disso tem-se o tom de voz e os gestos utilizados,
além da responsividade dos cuidadores com a crianga (Mota; de Assungao, 2023). A
responsividade, esta relacionada com quem responde, a rapidez com que essa
resposta ocorre, e o0 quanto ela € adequada. Para a psicologia do desenvolvimento, &
um termo utilizado acerca do estudo da interagdo cuidador-crianga e os padrdes de
apego entre eles. A responsividade parental € componente central para a
compreensao do desenvolvimento infantil e esta fortemente conectada ao Modelo
Hierarquico da Vinculagao parental e a Teoria do Apego (Kanamota et al., 2019,
p.116).

O Modelo Hierarquico da Vinculagdo parental, proposto por John Condon
(1993), diz respeito ao estabelecimento do vinculo parental e do inicio do processo de
parentalidade, principalmente entre mae e bebé, no periodo pré-natal. O autor
apresenta quatro padrdes de vinculo pré-natal, relativos a qualidade, sendo: (1)
Vinculagao forte e segura: presenca de alta preocupacao com o feto e sentimentos de
proximidade, ternura e desejo com o bebé; (2) Vinculagao positiva: presenga de baixa
preocupacgao e menor tempo destinado as experiéncias de vinculagao; (3) Vinculagao
negativa: baixa preocupagdo com o feto e pouco ou nenhum tempo destinado a
vinculacao e (4) Vinculagédo negativa (ambivalente): muita preocupagédo com o feto e
€ desprovida de expectativas positivas.
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Ja a Teoria do Apego, foi proposta por Bowlby (1988), remonta a ideia de que
a crianga precisa de ligagao afetiva e que esta ocorre através dos cuidadores, quando
atendem as necessidades de sobrevivéncia da crianca. A qualidade do vinculo ira
formar o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca, a partir das experiéncias
geradas. Essas habilidades que serdao formadas, sdo denominadas pelo teorista como
“Modelo Interno de Funcionamento”.

Existem alguns tipos de apego, o primeiro deles € o chamado apego inseguro.
Para um desenvolvimento saudavel, é preciso receber cuidado, afeto e validacao
quando criangas. Durante a infancia, a negligéncia, os abusos e a falta de protegéo,
fazem com que essa crianga desenvolva apegos inseguros em seus relacionamentos
na vida adulta, evitando as situacbes ou tornando-se ansiosos-demandantes. O
segundo € o0 apego seguro, relativo aos adultos que demonstram seguranga e
flexibilidade em seus relacionamentos, e que quando criangas recebem informagdes
concretas do ambiente que os cerca, estes ndo necessitaram criar distor¢gdes do
processamento cognitivo das informagdes, para adequar o seu funcionamento, por
isso suas relacdes ao longo da vida sao estaveis e duradouras (Bowlby, 1988).

O terceiro tipo € chamado de apego inseguro evitante, quando o individuo sente
mais conforto em seus relacionamentos sendo autossuficiente e mantendo distancia
do outro. Nao sente necessidade de ser dependente de ninguém e nem de ter
dependentes; e, valoriza a autovalorizagdo ao invés da intimidade. Apresentam
dificuldade em ter contato com emocgdes e afeto. Tendem a romper relagdes mais
facilmente. O quarto tipo € o0 apego inseguro preocupado, que processa tudo a partir
do sentimento. Possuem relagcbes que transitam entre a raiva, de n&o receber a
quantidade adequada de atengao, e o medo, de perda / rejei¢ao. A necessidade de
afeto, faz com que aceite qualquer demonstracdo desse, como genuina (Bowlby,
1988).

As fases do apego se diferenciam em fase do pré-apego (zero até a sexta
semana), o lactente prefere estimulos humanos, através da visualizacdo de seus
rostos; nao reconhece os pais / cuidadores como tais; reconhecem o cheiro e a voz
materna e nao ha estruturagao de apego nessa fase. Ha também a fase de formacéao
do apego (sexta semana até sexto / oitavo més), quando a crianga tem preferéncia
por pessoas com quem tem familiaridade, com recusa a estranhos e privilegia a

interagdo coma figura materna (Bowlby, 1988).
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A fase seguinte € a do apego definido (sexto / oitavo més até o 18° més),
quando ha a ansiedade da separagao, medo do desconhecido e busca de refugio na
figura de apoio. E a ultima fase, € a formagédo de uma relagéo reciproca (a partir do
18° més), quando a interagdo com as figuras de apego se estabelece devido ao
desenvolvimento neuropsicomotor, com aumento das capacidades linguisticas
(Bowlby, 1988). Para a sustentacao da Teoria do Apego, € fundamental a classificagao
dos estilos parentais dos cuidadores envolvidos.

A classificacado dos estilos parentais foi proposta primeiramente por Baumrind
(1966) e, posteriormente, Maccoby e Martin (1983), fizeram uma releitura e
atualizacdo dos estilos parentais que haviam sido propostos anteriormente. A
classificagao se baseia em quatro principais estilos.

O primeiro deles é designado democratico-reciproco, participativo ou
autoritativo, que diz respeito aos pais / cuidadores com perfil elevado de exigéncia e
responsividade, conforme apresentado na Figura 7. Neste estilo os pais / cuidadores,
estabelecem regras e ha uma orientagdo clara acerca dos comportamentos da
crianca. Além disso, valorizam os esforgcos e comportamentos positivos dos filhos e
respeitam a individualidade. A comunicacao € aberta, com compreensao e empatia e
oferece suporte emocional e psicoldgico para a crianga. A postura é de gentiliza, amor
e protecdo e estimulam a criatividade, curiosidade e independéncia dos filhos. E
considerado o estilo parental, que esta atrelado a parentalidade saudavel e positiva
(Maccoby; Martin, 1983; Maciel-Portes; Carvalho-Amorim; Vieira, 2022).

Aqueles que s&o caracterizados como rejeitador-negligente ou ausente,
apresentam baixos niveis de exigéncia e responsividade. Sao pais/cuidadores que se
concentram mais em suas proprias necessidades do que nas necessidades das
criangas e por isso sao considerados pouco presentes na vida dos filhos, ou seja,
ausentes. Disponibilizam pouco suporte e disciplina. Apresentam caracteristicas
negligentes e de descuido, tanto em demonstrar afeto, quanto disciplinar a crianca.
N&o ha envolvimento ou ha pouco envolvimento na parentalidade e tém dificuldade
na compreensao e em atender as necessidades emocionais e de apego da crianga.
Demonstram indiferenga ao exercer o papel parental (Maccoby; Martin, 1983; Maciel-
Portes; Carvalho-Amorim; Vieira, 2022).

FIGURA 7 - DIAGRAMA DE ESTILOS PARENTAIS BASEADOS EM EXIGENCIA E
RESPONSIVIDADE
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Os pais / cuidadores classificados como permissivos, possuem a
caracteristicas de baixos niveis de exigéncia e altos niveis de responsividade. Sao
excessivamente tolerantes e nédo estabelecem os limites daquilo que € permitido ou
nao e do comportamento esperado ou inadequado. Nao ha orientagao para a crianga
acerca do seu comportamento e nem ha revelagdo das suas expectativas para a
crianga. Nao ha por parte dos pais/cuidadores a utilizagdo de estratégias para
implementacéao de disciplina positiva em que apresentam um perfil de gentileza, amor
e protegdo com a crianga. Sdo extremamente tolerantes e afetivos, porém aceitam
todos os desejos da crianga. Ha auséncia de qualquer controle ou regras (Maccoby;
Martin, 1983; Maciel-Portes; Carvalho-Amorim; Vieira, 2022; Mota; Assungao, 2023).

O quarto estilo parental caracterizado por Maccoby e Martin (1983), foi o estilo
autoritario, € aquele no qual os pais/ cuidadores apresentam elevados niveis de
exigéncia e baixa responsividade e sado considerados opostos dos pais/ cuidadores
com estilo permissivo. Caracterizados principalmente pelo controle do comportamento
da crianga conforme aquilo que havia sido estipulado anteriormente, através de regras

de conduta inflexiveis. A demonstracdo de afeto € diminuida e ha a utilizagcédo de
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punicdo para o controle da crianca. E pautada em uma relacéo unidirecional e com
muitas cobrancas. Moldam, controlam e avaliam o comportamento e opinides da
crianga de acordo com seu padrao, humor e necessidades (Maccoby, Martin, 1983;
Maciel-Portes, et al., 2022; Mota; Assuncéao, 2023). Nao ha respeito a personalidade
da crianga e todos os seus erros sdo criticados e manejados, utilizando seu medo. A
relagdo é baseada no poder do cuidador, ndo tendo negociagdo com a crianga e
preferem a utilizacdo de castigos e forga fisica, ao manejo através da comunicagéao.
Sao os pais e cuidadores desse estilo de parentalidade, os maiores perpetradores das
violéncias praticadas contra criangas na primeira infancia, gerando assim a
parentalidade negativa ou adversa, conforme apresentado na Figura 8 (Maccoby,
Martin, 1983; Maciel-Portes; Carvalho-Amorim; Vieira, 2022; Mota; Assungao, 2023).

FIGURA 8 - DIAGRAMA DE IMPACTO NEGATIVO DOS ESTILOS PARENTAIS NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL
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FONTE: Adaptado de Maccoby e Martin (1983).

2.3.4 A Parentalidade e a Violéncia
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Segundo Belsky e Vondra (1989), o abuso ou maus-tratos infantis seguem trés
perspectivas gerais: (1) Modelo psiquiatrico ou psicologico; (2) Modelo socioldgico; e,
o (3) Modelo do efeito da crianga no cuidador.

O primeiro, psiquiatrico ou psicolégico, se foca exclusivamente nos pais e
cuidadores abusivos, pois estes sdo os principais perpetradores dos maus-tratos.
Esse modelo concentra-se na composigao psiquiatrica do agressor individual e
interligam as histérias da infancia dos pais/ cuidadores, na sua parentalidade
subsequente. O segundo modelo, o socioldgico, coloca que em uma sociedade com
violéncia frequente e constantemente encorajada, como uma estratégia para resolver
as disputas nos relacionamentos interpessoais, o conflito entre pais/ cuidadores e
filhos, tende a resultar em abuso infantil. Nesse contexto, a crianga é considerada uma
propriedade. Para esses dois modelos, a relacdo de pais/ cuidadores e filhos é
unidirecional, onde somente os pais/ cuidadores exercem influéncia no subsistema
familiar.

No terceiro modelo — Modelo do efeito da crianca no cuidador — o
comportamento da crianga desempenha um papel fundamental, na determinagao do
curso da relagao pais/ cuidadores e filhos. Belsky e Vondra (1989), montaram uma
integragao ecoldgica, destacando alguns componentes de cada modelo anterior. Os
pais e cuidadores que praticam o abuso ou maus-tratos infantis, adentram o
microssistema familiar, com suas proprias histérias de desenvolvimento infantil, que
pode predispd-los a tratar os filhos de forma abusiva ou negligente, porém nao é o
unico fator, outras forcas promotoras de estresse (Ex: trabalho, relacionamentos
interpessoais e outros...), dentro ou fora da familia, aumenta a probabilidade de

ocorrer conflito entre pais/ cuidadores e filhos. Apresentados na Figura 9.

FIGURA 9 - DIAGRAMA DE PERSPECTIVAS ACERCA DO ABUSO OU MAUS-TRATOS INFANTIS
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Os determinantes de parentalidade dividem-se em trés fontes de influéncia
sobre o funcionamento dos pais/ cuidadores. O primeiro determinante, esta atrelado
ao modelo psiquiatrico e diz respeito a origem ontogénica dos pais/ cuidadores
(origem e desenvolvimento de um organismo, desde o évulo fertilizado, até a forma
adulta) e recursos psicologicos pessoais desses. O segundo determinante, esta
vinculado ao modelo do efeito da crianga no cuidador e refere-se as caracteristicas
individuais da crianga, como: comportamento, prematuridade, patologias que
necessitam de maior cuidado e outros. O terceiro determinante, esta vinculado ao
modelo sociolégico e envolve as fontes contextuais de estresse e suporte. Esses
determinantes sado diretamente influenciados por forcas que vem: do individuo
(personalidade), da criancga (individualidade de cada crianga) e do contexto social em
que os pais/ cuidadores e a crianga estao inseridos (Ex: relagao marital, rede social,
experiencias ocupacionais dos pais/ cuidadores) (Belsky; Vondra, 1989).

Em sintese, a parentalidade é determinada de multiplas formas, as
caracteristicas dos pais / cuidadores, da crianca e do contexto social, ndo possuem a
mesma influéncia no apoio ou enfraquecimento da parentalidade promotora do
crescimento e desenvolvimento saudavel e a histéria do desenvolvimento e da
personalidade de cada individuo atrelado a este relacionamento, moldam
indiretamente a parentalidade. O funcionamento parental é uma soma do

reconhecimento de multiplos caminhos que o individuo, sua histéria e contexto social,
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com fatores circunstanciais como: fragilidade socioecondémica, falta de conhecimento,
insatisfacéo profissional e fase de desenvolvimento infantil. A parentalidade abusiva
ou negligente € a consequéncia de uma interagédo entre tensdes e apoios parentais
(Belsky; Vondra, 1989).

A partir disso, Lotto, Altafim e Linhares (2021), mais recentemente, refletem
acerca da parentalidade adversa, que existem alguns fatores que levam os pais /
cuidadores a recorrerem a violéncia como método para disciplinar os filhos. O primeiro
deles séo os fatores individuais, como: abuso de substancias; problemas de saude
mental; e, fragilidade social. Em seguida emergem os fatores familiares,
caracterizados por: agressao familiar; acompanhamento parental fragil; e, conflito
entre parceiros intimos. A terceira categoria sdo dos fatores comunitarios, que se
designa como sendo o contexto escolar e contexto de moradia com elevados indices
de violéncia e desigualdades sociais. E por ultimo tem-se os fatores sociais, que séo
as normas culturais que fortalecem a violéncia e as politicas ineficientes e fragilizadas
na prevengao da violéncia.

Além disso muitos dos pais/ cuidadores que utilizam a violéncia tiveram
experiéncias adversas na infancia, que incluem: sofrer maus-tratos na infancia (abuso
sexual, psicologico, fisico e negligéncia), e dificuldades no ambito doméstico
(problemas de saude mental dos membros, divorcio entre os pares ou qualquer
procedimento relacionado a justica). Todo o ciclo de violéncia vivenciado entre as
familias, possui um potencial para transmissao de padroes de comportamento abusivo
entre as geracgdes, levando a parentalidade adversa para diversas criangas que fazem
parte desse ciclo e fazendo com que essas se tornem futuros perpetradores de
violéncia com os seus filhos (Lotto; Altafim; Linhares, 2021).

Em muitos casos a utilizagao da disciplina advém da raiva e frustracao parental
ou falta de conhecimento acerca do processo deletério que a violéncia acarreta e da
existéncia de medidas alternativas para a disciplina dos filhos. Essa falta de
conhecimento também pode estar atrelada a dificuldade em saber diferenciar aquilo
que é disciplina do que é punic¢ao. A punicdo € machucar a crianca tanto fisicamente
guanto psicologicamente, além disso € negar o direito da crianga em ser percebida e
entendida como ser humano e é baseada no medo, tendendo a afastar a criancga.
Pode levar a consequéncias negativas na saude e desenvolvimento fisico e cognitivo
da crianga, que aprende o modelo de resolugéo de conflito do agressor e tende a
repeti-lo. A utilizagdo da punigdo ndo muda o comportamento da crianga e geralmente
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oferece pouca informacdo, passando a mensagem de proibicdo de algum
comportamento, mas n&o oferta uma alternativa (UNICEF, 2023).

A disciplina ensina a crianca a aprender acerca de comportamentos aceitaveis,
ndo machuca e ndo é pautada no medo e em ameacgas. O objetivo principal da
disciplina é estabelecer limites e regras claras da familia para a crianga e requer
consisténcia de atitudes e ideologias dos pais/ cuidadores. Nesse modelo os pais e
cuidadores possuem expectativas realistas sobre os filhos, auxilia os pais/ cuidadores
na construgao de uma relacao soélida na estrutura familiar e a crianca tende a mudar
0 padrao de comportamento, quando necessario, com a cooperagcao dos pais/

cuidadores, conforme apresentado na Figura 10 (UNICEF, 2023).

FIGURA 10 - DIAGRAMA DO CAMINHO DA PUNIGCAO INFLINGIDA ATE A MUDANGCA
COMPORTAMENTAL DA CRIANGA POR FORTALECIMENTO DA RELAGAO ENTRE PAI E FILHO
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FONTE: Adaptado de UNICEF (2023).

Para que a disciplina seja trilhada de forma positiva, existem algumas
estratégias que podem ser aplicadas e seguidas pelos pais/ cuidadores como: definir
expectativas claras, realistas e adequadas para o desenvolvimento da crianga; instruir

a crianga no reconhecimento das suas emocgdes; ensinar a crianca a se acalmar;
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educar por meio de exemplos; utilizar de criatividade para distrair a crianca; e,
estabelecer consequéncias calmas e enaltecer e valorizar o que a crianga consegue
fazer (UNICEF, 2023). Ainda relacionado as estratégias de disciplina positiva, existe
o modelo CONFORTE.

O modelo CONFORTE, tras para cada estratégia uma agéo, a exemplo disso:
(C) Converse com a crianga e entenda o a que levou a ter o desfecho de determinada
situacao; (O) Observe a crianga e perceba qual é a dificuldade dela para regular as
emocgoes; (N) Note as emogdes da crianga durante sua interagdo com ela; (F) Facga
uma pausa; (O) Organize os espacgos, tornando-os seguras para as criangas; (R)
Redirecione a atencdo da crianga, quando preciso for; (T) Tempo para vocés,
caracterizado por sempre reservar um tempo do dia para realizar uma atividade com
a criangca e (E) Ensine sobre as emogdes, conforme apresentado na Figura 11
(UNICEF, 2023).

Os pais/ cuidadores possuem forte impacto na vida de seus filhos, na sua
sobrevivéncia, no seu potencial de desenvolvimento e na sua capacidade de
prosperar, pois sd0 0s pais e cuidadores e a sua interacdo com os filhos, os
responsaveis pela qualidade de vida e bem-estar infantil. Para que a crianca seja
cuidada e disciplinada positivamente precisa haver um equilibrio emocional e
satisfacao parental. Estratégias que fomentam a parentalidade positiva, como
regulagdo emocional e comportamental dos pais/ cuidadores, ajudam a prevenir
problemas comportamentais da crianga a longo prazo e previnem o uso de violéncia.
Nesse contexto insere-se a importancia de intervengdes mediadoras como os PPPU
e das politicas publicas que reforcem a parentalidade positiva e que dao subsidio para
instrumentalizar os pais e cuidadores (Phua; Kee; Meaney, 2020; Altafim; McCoy;
Linhares, 2021).

FIGURA 11 - DIAGRAMA DAS ESTRATEGIAS DO MODELO CONFORTE
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2.3.5 Politicas Publicas de Parentalidade Positiva

Uma das politicas brasileiras que priorizam a parentalidade positiva, € a “Lei
Henry Borel”, Lei de n° 14.344, de 24 de maio de 2022. Essa lei, € um instrumento
legal fundamental no que diz respeito a parentalidade positiva, pois propicia o
fortalecimento de estratégias e intervengdes de promocado e fortalecimento da
parentalidade saudavel e positiva, colocando como dever do Estado a implementagao
de programas de parentalidade. Além disso, cria mecanismos de enfrentamento e
prevencgao da violéncia intrafamiliar, com promoc¢ao da educagao sem a utilizacdo de
castigos fisicos (Brasil, 2022, art. 1; Sferra; Redivo, 2023).

A Lei n° 14.826, de 20 de marco de 2024, também chamada de “Lei da
Parentalidade Positiva”, altera a Lei n°® 14.344, de 24 de maio de 2022 e reconhece a
parentalidade positiva e o direito ao brincar da crianga, como pilares fundamentais na
prevencao da violéncia contra criangas. Para isso, essa lei veicula que iniciativas para
fortalecer a parentalidade positiva e promover o brincar, precisam ser implementadas

nas diferentes esferas, incluindo a nacional, estadual e municipal e no ambito de
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politicas sociais, educacionais, de saude, cultura e seguranga publica. Essa lei
também determina que o Estado, a familia e a sociedade tem o dever de promover o
apoio emocional, supervisdo adequada, para prevenir a negligéncia e educag¢ao nao

violenta para criangas com 12 anos ou menos (Brasil, 2024, art.1).

2.4 OS PROGRAMAS DE PARENTALIDADE PREVENTIVOS UNIVERSAIS (PPPU)

2.4.1 Conceito de PPPU e suas abordagens

Os programas de parentalidade, sdo voltados ao treinamento parental e séo
consideradas intervengdes que irdo dar suporte aos pais/ cuidadores e visam a
melhora da qualidade da parentalidade, com o intuito de que essa seja trilhada
positivamente. Enquanto estratégia de saude publica, os programas recebem uma
abordagem universal e tornam-se Programas de Parentalidade Preventivos
Universais (PPPU), que visam nao s6 o apoio aos pais e cuidadores, mas também
como uma medida protetiva para apoiar toda a populagdo. Devido a isso, todas as
familias tém direito a essa intervencdao, independente dos antecedentes
socioecondémicos ou circunstancias individuais (Trillingsgaard; Fentz; Simonsen,
2024).

Os PPPU enquanto intervengdes universais complementam os programas no
formato direcionado. Os programas direcionados sdo aqueles que abordam apenas
subconjuntos especificos de pais/ cuidadores e filhos, que possuem algum risco em
seu relacionamento, podendo este ser de vulnerabilidade socioeconémica ou até risco
para inicio da violéncia, ou este ja estabelecido. Os PPPU podem se basear em
diferentes modelos tedricos, como por exemplo a de aprendizagem social ou modelo
de apego. Além disso, esses programas sao intervengdes, com uma variedade de
formatos e abordagens (Trillingsgaard; Fentz; Simonsen, 2024).

Os programas possuem abordagens individuais, como: as visitas domiciliares;
em grupo, como encontros de grupos regulares presenciais e rodas de conversa;
virtualmente, como programas online, mensagens de texto, chamadas telefénicas
regulares e uso de aplicativos de celular; e, estratégias de comunicagdo a nivel
populacional, como programas de radio e TV, midias sociais, alto-falantes na

comunidade e boletins informativos (Trillingsgaard; Fentz; Simonsen, 2024).
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2.4.2 Objetivos e elementos essenciais dos PPPU

Os programas de treinamento parental em geral tém como objetivos principais
a promogao das interacdes saudaveis entre pais/ cuidadores e filhos, com o intuito de
prevenir problemas no desenvolvimento infantil, aprimoram as relagdes afetivas na
estrutura familiar, melhora das habilidades de comunicacao entre os parceiros intimos,
contribui para a diminuigdo da violéncia intrafamiliar e melhorar a saude e a qualidade
de vida das criangas (Branco; Altafim; Linhares, 2021).

Os objetivos dos PPPU sdo muito semelhantes aos programas de treinamento
parental em geral e incluem: melhorar o arcabougo de conhecimento dos pais/
cuidadores acerca do desenvolvimento infantil, promover as praticas parentais
saudaveis e positivas, promover o uso de técnicas disciplinares néao violentas e
promover relacionamento afetivo e harmonioso na estrutura familiar, tanto entre pais/
cuidadores e filhos, quanto entre parceiros intimos, conforme apresentado na Figura
12 (Branco; Altafim; Linhares, 2021).

Para que esses objetivos sejam alcangados esses programas sao compostos
por alguns elementos essenciais como a educacdo e aconselhamento dos pais/
cuidadores, com o intuito da instrumentalizagdo destes acerca do uso de praticas
parentais positivas, uso de métodos nao violento para a disciplina dos filhos e
estratégias eficazes e sensiveis para comunicagao e cuidados com as criangas e

adolescentes (Branco; Altafim; Linhares, 2021).

FIGURA 12 - DIAGRAMA DOS BENEFICIOS PROVENIENTES DOS PROGRAMAS DE
TREINAMENTO PARENTAL
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2.4.3 Exemplos de Programas de Parentalidade Preventivo Universais (PPPU)
2.4.3.1 Reach Up: Early Childhood Parenting

E um programa baseado no programa jamaicano Jamaica Home Visiting (JHV),
que foi desenvolvido na década de 1970. Esta intervencdo parental é focada
principalmente em criangas desfavorecidas, com menos de quatro anos de idade e
em paises de baixa e média renda. Os principais objetivos do programa sao a melhora
do desenvolvimento infantil, através da parentalidade positiva e aumento da
autoestima parental. A modalidade de entrega da intervencédo € a visita domiciliar ou
sessbes em pequenos grupos, com frequéncia semanal ou quinzenal (Coore-Hall et
al., 2023).

O programa é baseado em atividades desenvolvidas com pais/ cuidadores e
criangas, ajustada a capacidade da crianga, sendo que cada sessao introduz um
conceito relevante e atividades de linguagem, com a utilizagado de estratégias como
brinquedos, musicas e jogos caseiros. A intervencdo Reach Up foi projetada para ser
conduzida com individuos com um minimo de educacao formal completa, como os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (Coore-Hall et al., 2023).

Cerca de 17 paises fizeram uma adaptagéo do programa para a sua realidade,
como: Bangladesh, Bolivia, Brasil, China, Colémbia, Guatemala, india, Jamaica,
Quénia, Libéria, Madagascar, Peru, Turquia, Zimbabue e Jordania, Libano e Siria. E



47

ainda foi implementado em diferentes cenarios e contextos, como: comunidades
desfavorecidas; zonas rurais e urbanas; e, cenarios humanitarios, de conflito e
deslocamento. Esta intervencdo demonstrou impacto positivo no desenvolvimento
infantil e beneficios a longo prazo na cogni¢éo, educagao e saude (Coore-Hall et al.,
2023).

2.4.3.2 ACT Raising Safe Kids (ACT)

Um dos programas parentais mais utilizados e com reconhecimento
internacional, incluindo o da OMS, é o programa ACT Raising Safe Kids (ACT), que
foi desenvolvido pela American Psychological Association, nos Estados Unidos (EUA).
E considerado de baixo custo e é flexivel, sendo passivel de reprodutibilidade em
diversas culturas, que foi efetivamente implementado em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (Altafim; Magalhaes; Linhares, 2023).

E um programa baseado em grupo e voltado para pais e cuidadores de criancas
de até oito anos de idade. E estruturado em oito sessdes, ministradas uma vez por
semana e com duracao de duas horas cada encontro. As estratégias utilizadas séo
ludicas, dindmicas e necessitam na interagcdo dos participantes e se valem de
recursos como: discussdo em grupo; dramatizagao; estudos de caso; e, outras
(Altafim, Magalhaes, Linhares, 2023).

O programa ATC, aborda aspectos especificos acerca da prevengao da
violéncia, como: consequéncias no desenvolvimento infantil do uso de violéncia para
disciplinar os filhos e estratégias que os pais, cuidadores e tutores podem utilizar para
proteger as criangas do uso da violéncia em casa, na comunidade e na midia. Os
principais objetivos desse programa é desenvolver habilidades de praticas parentais
positivas, que apoiem a seguranca e estabilidade da estrutura familiar (Altafim,
Magalhaes, Linhares, 2023).

2.4.3.3 Sugira Muryango

E um programa implementado na modalidade de visita domiciliar e que tem
como principal objetivo a melhora do desenvolvimento infantil geral e a prevengao da
violéncia intrafamiliar através da parentalidade positiva, qualificagao da resolucao de
problemas e tomada de decisdo compartilhada. Sua estrutura consiste em 12
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sessdes, de 60 minutos cada uma, e que sdo entregues através de visitas nas casas
das familias cadastradas, por profissionais ndo especialistas, treinados e atuantes na
comunidade, como os ACS, ao longo de trés meses (Desmond et al., 2023).

O conteudo desta intervencao parental abrange o conteudo do Nurturing Care
Framework, o Care for Child Development da UNICEF/OMS, e abarca estratégias
para a parentalidade positiva e ndo violenta. O programa visa também a melhora nos
resultados parentais como: regulagdo emocional, reducao de estresse, resolucéo de
conflitos e envolvimento afetivo e nutritivo dos pais/ cuidadores no cuidado com as
criangas, pois uma vez que se tem a melhora nos desfechos parentais,
consequentemente ha uma melhora no bem-estar, desenvolvimento e qualidade de
vida infantil (Jensen et al., 2023).

2.4.3.4 Families First Home Visiting (FFHV)

Esse programa de treinamento parental € aplicado em formato de visita
domiciliar, em geral aplicado a familias de risco, do periodo pré-natal até cinco anos
de idade. O principal objetivo do programa € o fortalecimento dos lagos de apego entre
pais/ cuidadores e filhos, com o intuito de prevenir o abuso e negligéncia infantil. Essa
intervencao € aplicada por enfermeiros de saude publica que avaliam e selecionam
as familias que mais necessitam e fornecem conhecimento clinico e suporte as
familias e treinamento e supervisdo semanal para quem aplica as sessdes nos
domicilios, que em geral séo profissionais com ensino médio completo, com educacéao
pos-secundaria em saude e educacao, que possuem experiencia em desenvolvimento
infantil ou parentalidade (Chartier et al., 2017).

Cada um desses profissionais sao responsaveis por 10 a 18 familias e
conduzem sessdes que tem como principal finalidade a parentalidade positiva,
desenvolvimento infantil saudavel e o estabelecimento de um relacionamento robusto
entre servico de saude e familia. A duragao e frequéncia das sessodes varia conforme
a necessidade individual de cada familia, sendo normalmente de uma vez por semana
a uma vez por més, com duragdo de uma a duas horas a cada encontro, com uma

duracao total de trés anos (Chartier et al., 2017).

2.4.3.5 Family Connects (FC)
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E um programa universal em formato de visitas domiciliares pés-parto a curto
prazo, conduzido por enfermeiros. Essas familias sao convidadas a participar do
programa e recebem a primeira visita em trés semanas apés o parto. O numero de
visitas varia de 1-3, conforme a necessidade de cada familia. O profissional ira avaliar
durante as visitas a saude e o desenvolvimento da crianga e abordara juntamente dos
cuidadores as principais dificuldades e preocupacbes dos cuidadores e as
necessidades destas familias, fornecendo educacdo e conectando estas familias
quando necessario a recursos de auxilio da comunidade (Rybinska et al., 2022).

Apobs quatro semanas da intervengao, o enfermeiro procedera com uma ligagao
telefébnica para acompanhamento da familia. Outro componente essencial para o
estabelecimento do programa € o alinhamento deste com a comunidade, em que esta
inserido. A comunidade tem papel decisério em cada etapa do treinamento parental.
Esse alinhamento ocorre através uma equipe dentro do servigo de saude, que fara
essa conexao entre comunidade e servico, através do estabelecimento de um diretorio

eletrénico e de um Conselho Consultivo da Comunidade (Rybinska et al., 2022).

FIGURA 13 - DIAGRAMA DOS PROGRAMAS DE TREINAMENTO PARENTAL
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FONTE: A autora (2025).

2.4.3.6 Outros Programas
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Existem uma série de programas de treinamento parental, um destes
programas € o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Infantil (PADIN), que atua no
ambito da educacgao e é vinculado a Secretaria da Educacédo do Governo do Estado
do Ceara. Este programa tem como estratégia a realizagcao de visitas domiciliares e
encontros coletivos comunitarios, no intuito de acompanhar e orientar pais, cuidadores
e tutores acerca da promogao e qualificagdo do desenvolvimento integral das criangas
(UNICEF, 2023).

No que diz respeito aos programas de parentalidade desenvolvidos
virtualmente, um dos exemplos, sdo os contatos remotos realizados pela equipe do
programa Crianga Feliz, durante a pandemia da COVID-19. No que diz respeito as
estratégias a nivel populacional, tem-se a série de TV “Que Corpo é Esse? que
compde o projeto “Crescer Sem Violéncia”, que tem como objetivo propagar
informacgdes acerca de praticas parentais positivas e abordam temas como: direitos
dos bebés, parentalidade positiva e prevengao de maus-tratos e violéncia para punir
as criangas (UNICEF, 2023).

3 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os dois artigos construidos do presente
desenvolvimento dissertativo, que se dividem em: uma Revisdo Integrativa da
Literatura, que aborda a tematica da violéncia contra criangas na primeira infancia; e,
uma Revisao Sistematica de Efetividade, que avalia a efetividade dos PPPU para a

saude e desenvolvimento infantil.

3. 1 VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS NA PRIMEIRA INFANCIA E SUAS
CONSEQUENCIAS: REVISAO INTEGRATIVA

PERES, Aneis Louise; BOMFIM, Amanda Lacerda; FREIRE, Marcia Helena de Souza; SILVA,
Flavia Reis da; MIRANDA, Camila; MARTINELI, Aléxia Séles; ERTL, Natalia; PEREIRA, Renata
Lima da Luz. Violéncia contra criangas na primeira infancia e suas consequéncias: revisao
integrativa. Revista Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 33, n. 1, p. €83409, 2025. DOI:
10.12957/reuerj.2025.83409. Disponivel em: https://www.e-

publicacoes.uerj.br/enfermagemuerj/article/view/83409. Acesso em: 7 maio. 2025.
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Violéncia contra crian¢as na primeira infancia e suas consequéncias: revisdo integrativa
Violence against children in early childhood and its consequences: an integrative review
Violencia contra nifios durante la primera infancia y sus consecuencias: revision integradora
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RESUMO

Objetivo: identificar os tipos e as naturezas das violéncias que acometem as criangas durante a primeira infincia e as consequéncias
que acarretam a este segmento populacional. Método: revisdo integrativa, com uso dos descritores, “Family Violence”, “Domestic
Violence”, “Child” e correlatos, com busca em bases e portais de dados CINAHL, Embase, LILACS, Pubmed, Scopus e Web of Science,
realizada em fevereiro de 2024. Resultados: entre 12 artigos incluidos, o tipo de violéncia que mais acomete as criangas durante a
primeira inféncia é a interpessoal intrafamiliar, podendo ser de natureza psicoldgica, fisica, de negligéncia e sexual. As
consequéncias mais freguentes relacionam-se a socializagdo da crianga. Conclus3o: a partir dos tipos de violéncias identificados, a
parentalidade se mostra como a principal estratégia preventiva, apontando para a necessidade de se trabalhar mais intensamente
as agbes de promogdo da parentalidade positiva no dmbito das politicas publicas de atengdo a crianga e a familia.

Descritores: Pediatria; Crianga; Pais; Familia; Maus-Tratos Infantis.

ABSTRACT

Objective: to identify the types and nature of violence affecting children during early childhood and the consequences for this
population segment. Method: an integrative review using the descriptors “Family Violence,” “Domestic Violence,” “Child,” and
related terms, with searches conducted in the CINAHL, Embase, LILACS, PubMed, Scopus, and Web of Science databases and
portals, was conducted in February 2024. Results: among the 12 included articles, the most prevalent type of violence affecting
children during early childhood was intrafamilial interpersonal violence, which can be psychological, physical, neglect-related,
or sexual in nature. The most frequent consequences are related to children's socialization. Conclusion: based on the types of
violence identified, parenting emerges as the primary preventive strategy, highlighting the need to intensify efforts to promote
positive parenting within public policies focused on child and family care.

Descriptors: Pediatrics; Child; Parents; Family; Child Abuse.

RESUMEN

Objetivo: identificar los tipos y las naturalezas de las violencias que afectan a los nifios durante la primera infancia y las
consecuencias que conllevan para este segmento poblacional. Método: revisién integradora, con uso de los descriptores,
“Family Violence”, "Domestic Violence”, “Child” y correlatos, con busqueda en bases y portales de datos CINAHL, Embase,
LILACS, Pubmed, Scopus y Web of Science, realizada en febrero de 2024. Resultados: entre 12 articulos incluidos, el tipo de
violencia que mads afecta a los nifios durante la primera infancia es la interpersonal intrafamiliar, que puede ser de caracter
psicoldgico, fisico, de negligencia y sexual. Las consecuencias mas frecuentes estdn vinculadas a la socializacion del nifio.
Conclusidn: Con base en los tipos de violencias identificados, la parentalidad se muestra como la principal estrategia preventiva,
apuntando a la necesidad de abordar con mayor profundidad las acciones de promocidn de la parentalidad positiva en el dmbito
de las politicas publicas de atencion al nifio y a la familia.

Descriptores: Pediatria; Nifio; Padres; Familia; Maltrato a los Nifios.

INTRODUGAO

A violéncia é um processo complexo e multifatorial, cujo conceito da Organizagdo Mundial de Salide (OMS) aponta
para o uso intencional de forga fisica contra si ou terceiros, ou contra um grupo ou comunidade e, que tenha possibilidade
de, ou mesmo, resulte em lesdo, dano psicoldgico, deficiéncia ou privagdo de desenvolvimento, e até mesmo a morte’.

Todos os anos, em todo o mundo, cerca de 50% das criangas e adolescentes entre dois e 17 anos sofrem com as
violéncias. Ao considerar a primeira infancia, periodo entre zero e seis anos de idade, 300 milhdes de criangas ao ano
sofrem com a violéncia intrafamiliar’. No cenario brasileiro, 28,4% das criangas acometidas estdo na faixa etdria de zero a
quatro anos®®. Durante o ano de 2021, 30.604 dentncias de violagdo dos direitos humanos das criancas na primeira
infancia, foram registradas. J4 em 2022, somente no primeiro semestre, foram 25.377 casos na faixa etaria de zero a seis
anos®.

0 presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES), por recebimento de bolsa de mestrado
concedida pelo Edital n2 01/2023-COSAB, e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - Brasil (CNPg), Edital 046/2022, por concessdo de
financiamento ao projeto “Dy i o de tec gioa para o promogdo da parentalidade sauddvel e combate & violéncia na primeira infdncia”.
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A violéncia pode ser classificada de acordo com a sua tipologia e a sua natureza. Quanto aos tipos, tém-se as
violéncias auto infligidas, que dizem respeito as agressdes contra si proprio e as automutilagbes; as violéncias
interpessoais, que se subdividem em intrafamiliar, a qual ocorre entre os membros da familia sendo, principalmente,
dirigida aqueles com maior vulnerabilidade, como as criangas, e comunitaria, quando ocorre em ambito social, incluindo
a violéncia em instituicdes, como as escolas; e as violéncias coletivas, que incluem a estrutural, a qual é gerada pelos
processos politicos e econdmicos que reproduzem as desigualdades sociais que, no caso das criangas, as torna mais
vulneréveis quanto ao crescimento e ao desenvolvimento®®.

Com relagdo a natureza, as violéncias podem ser classificadas como: abusos e maus-tratos fisicos, caracterizados
pelo uso da forca para causar dor e injdrias; violéncia psicoldgica, que consiste em agressdes verbais e gestuais para
rejeitar e humilhar a vitima; violéncia sexual, designada como praticas erdticas, pornograficas e sexuais; e de
negligéncia, que agrega a omissdo ou recusa em oferecer os cuidados necessarios a quem precisa da atengdo efou da
assisténcia®®,

Em 2015, a Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU) estabeleceu a Agenda 2030, contendo os 17 Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) assumidos por 193 paises, incluindo o Brasil. Relativo ao processo de violéncia, o
Objetivo 16, intitulado “Paz, justica e instituicdes eficazes”, intenta 3 reducdo significativa de todas as formas de
violéncia, a queda das taxas de mortalidade relacionada @ mesma e o fim do abuso, da exploracdo, do trafico e de todas
as formas de violéncia contra as criangas’.

Sob esta ética, o presente estudo justifica-se pela necessidade de aprofundamento no arcabouco de conhecimento
acerca da violéncia contra criancas, sobretudo relacionado a tipologia, natureza deste processo e de suas consequéncias
com foco na faixa etaria da primeira infancia (0 - 6 anos). O estudo se apoia na vulnerabilidade deste segmento
populacional as situaces de violéncia, sobretudo pelas dificuldades inerentes a faixa etdria nos aspectos do
entendimento e da comunicagdo dos fatos ocorridos, questdes que precipitam a subnotificagdo dos processos de
violéncia que gera, em cadeia, a subnotificacdo epidemiologica da violéncia, gerando a invisibilidade de criangas vitimas,
as ndo contabilizadas, anénimas®.

Além disso, a violéncia consiste em um processo considerado como um dos principais fatores de risco para
implicagbes ao desenvolvimento pleno da crianga, principalmente na primeira infancia, quando o crescimento e o
desenvolvimento fisico, cognitivo e social ocorrem de forma mais ativa e acelerada, justificando a necessidade da
existéncia de enfrentamento e prevencdo desse processo®.

Tem-se como objetivo deste estudo identificar os tipos e as naturezas das violéncias que acometem as criangas
durante a primeira infancia e as consequéncias que acarretam a este segmento populacional.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, apoiada em método que preconiza cinco etapas preconizadas, a
saber: (1) identificacdo do problema, (2) pesquisa de literatura, (3) avaliacdo dos dados, (4) analise dos resultados e (5)
apresentacdo da revisdo. Para a sustentacdo do rigor metodoldgico, as recomendacdes do PRISMA extension for scoping
reviews (PRISMA-ScR) foram aplicadas desde a concepc¢do e durante o desenvolvimento do estudo®®.

Para a primeira etapa utilizou-se o acrénimo PICo, sendo: P (populagdo) - criancas na primeira infancia (0 a 6 anos);
| (fendmeno de interesse) — os tipos e naturezas das violéncias contra as criangas na primeira infancia (0 a 6 anos) e, as
consequéncias que estas acarretam; e, Co (contexto) — os diferentes contextos de vida e de atengdo a salde da crianga.
A determinacdo da tipologia e as naturezas da violéncia contra as criangas seguiu o referencial tedrico explicitado na
introdugdo desta revisdo®. Assim, estruturou-se a seguinte questdo norteadora: Quais sdo os tipos e as naturezas da
violéncia que acometem as criangas na primeira infancia (0 a 6 anos) e quais sdo as consequéncias que estas acarretam?

A pesquisa da literatura, que corresponde a segunda etapa do método, foi realizada em 27 de fevereiro de 2024,
buscando por publicacdes cientificas dos dltimos trés anos (2021 a 2023). O recorte temporal justifica-se pelo ano de
criagdo e implementacdo da iniciativa “Unidade Amiga da Primeira Infancia”, anunciada em 2021 pelo
Fundo das NagGes Unidas para a Infancia (UNICEF), com o objetivo de promover servigos de exceléncia para a primeira
infancia, incluindo a qualificagdo das equipes de saude para a identificacdo, notificagcdo e encaminhamento dos casos
de violéncia'®.

O levantamento foi realizado aplicando-se as estratégias de busca especificas para cada base e portais de dados,
estruturadas com o apoio de uma bibliotecdria atuante na drea das ciéncias da salde, que possui experiéncia em estudos de
revisdo. As estratégias foram compostas por Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
intercalados por operadores booleanos AND e OR. As bases de dados utilizadas foram: Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL); Embase; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS); SciVerse Scopus
e Web of Science. Também, foi utilizado o portal US National Library of Medicine (MEDLINE/Pubmed).
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Constituiram-se como critérios de inclusdo: pesquisas primarias com abordagem a violéncia na primeira infancia,
contra criangas de zero a seis anos de idade efou seus pais e cuidadores, estudos disponiveis na integra e publicados
entre 2021 e 2023. Os critérios de exclusdo foram estudos secunddrios e pesquisas nas quais a violéncia era relatada
por adultos e/ou adolescentes como uma experiéncia vivenciada. Cabe esclarecer que foram considerados os estudos
em qualquer idioma e, quando necessario, foi aplicada ferramenta eletronica de tradugdo computacional Google
tradutor®, para maior clareza contextual e dos achados da pesquisa.

Com os critérios de elegibilidade definidos, procedeu-se a selecdo dos estudos, realizada por dois revisores
independentes. Primeiramente, foi realizada a triagem por titulo e resumo e, em seguida, por leitura dos estudos na
integra. Em situagdes de divergéncias entre os revisores, um terceiro revisor foi acionado. Para o gerenciamento e
triagem das publicacées, a plataforma Rayyan® foi utilizada, para manutencéo do rigor metodolégico, com a ferramenta
de duplo-cego acionada.

Seguindo a terceira etapa da revisdo integrativa, apds a sele¢do e inclusdo dos estudos, foi conduzida a anélise dos dados
com a aplicagdo de quatro checklists Critical Appraisal da JBI®, que avalia a qualidade metodolégica das pesquisas, de acordo
com os métodos aplicados, a saber: estudo de caso controle (pontuagdo de 0-10), estudo transversal analitico (pontuacdo de
0-8), estudo de coorte (pontuacdo de 0-11) e ensaio clinico randomizado (pontuagdo de 0-13). As questdes presentes nos
instrumentos, foram respondidas com “Sim” e “Ndo” pelos revisores, com a geracdo de escores.

A analise dos resultados, como a quarta etapa, compreendeu a construgdo de um guadro organizacional com finalidade
analitica-descritiva, composto pelas seguintes varidveis de interesse: identificacdo do artigo (ID), acompanhado de um cédigo
alfanumérico sequencial (Al a Al12), nome do periddico, fator de impacto do periddico, autores, ano de publicacdo, pais de
realizacdo do estudo, titulo do artigo, método, amostra, tipo e natureza da violéncia, consequéncias da violéncia em criancas
na primeira infancia, score da JBI® e nivel de evidéncia. Apds a organizacdo das variaveis no quadro, elaborou-se um mapa
com as categorias e subcategorias das consequéncias da viol&ncia para as criancas na primeira infancia, seguido da elaboragéo
de uma sintese, e pela analise dos principais resultados, sendo essa a quinta e dltima etapa da revisdo integrativa.

RESULTADOS

A partir da busca realizada, emergiram 150 estudos, com amostra final composta por 12 artigos primarios'%?,
conforme apresentado na Figura 1.

Identificacdo de estudos por meio de bases e portais de dados
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Artigos elegiveis para leitura Artigos ndo primarios (n=12)
na integra »| populagio errada (n =44)
(n=79) Nio tratava da tematica (n=2)
S l Semn acesso na integra (n =9)
-
g Artigos incluidos na revisdo
'g (n=12)
e —

Adaptado de: PRISMA (2020)%
Figura 1: Fluxograma de selegdo dos artigos primarios incluidos na amostra da reviso integrativa. Curitiba,
PR, Brasil, 2024.
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As bases de dados em que os artigos foram indexados foram: MEDLINE/Pubmed?? 131621 (n=g); CINAHL1719 (n=3);
Scopus (n=1)!8; Embase (n=1)%"; e, LILACS?2 (n=1). A qualidade metodolégica dos artigos incluidos, foi medida pela
analise critica destes através da aplicacdo do Checklist Critical Appraisal da 1BI® e, os estudos foram classificados como:
“Excelente” 12141738 (n=4). “Muito bom” 1+16192022 (n=5); & “Bom” 131521 (n=3).

J4, os continentes dos autores dos estudos foram: América do Norte'**5%82! (n=g); América do Sul****?? (n=3);
Asia®1? (n=2); e, Europa® (n=1). Como idioma predominante destes estudos foi o inglés'"!, presente em onze estudos
da amostra, e apenas um deles foi redigido em espanhol®.

Com relacdo as areas de conhecimento dos pesquisadores, quatro foram contempladas, sendo a mais prevalente
a psicologia, com cinco artigos'*162122; seguida da medicina, com quatro artigos11218.1% 3 assist&ncia social, com trés
artigos!’2%2% e, 3 educagdo com dois artigos'>18,

Evidencia-se que um estudo realizado com a populagdo de adultos efou adolescentes, detalhava a faixa etéria na
qual ocorreram as vitimizagdes durante a infancia, este ndo estava disponivel na integra. Nas Figuras 2 e 3, é
apresentado o detalhamento dos estudos e dos tipos de violéncia identificados.

D/ Periddico / F.1 Score
Ano Autores Tipo/Natureza da violéncia IBI®f
Ano/Pais Método fAmostra Consequéncias da violéncia em criangas na primeira infincia N.E.
AR Dev. Psychobiol/ Estudo de caso controle f 21 Violéncia Intrafamiliar/ Nao especifica a natureza. Retraimento 8/10
2021 | 3.038/ Goldstein, criangas de 4 a6 anos terperamental, emotividade negativa e psicopatologia de humor e 3d
etal/ EUA expostas a violénciae 30 ndo | ansiedade. Resposta embotada a estimulos afetivos. Risco precoce de
expostas. vida.
A212 Am J Prev Med./ Estudo transversal / 3.566 Violéncia Intrafamiliar / Fisica, psicologica e negligéncia. Comunicagdo 7/8
2021 5.5/ Rocha, etal/ criangas de 0 a 5,5 anos. e coordenagdo motora fina e grossa inferiores. Pontuagfes mais 4b
Brasil baixas nos dominios de socializagio.
A3B int. J. Psychol./3.2{ | Estudo de coortef 216 Violéncia Estrutural / Politica e Viol&ncia Intrafamiliar/ Nao especifica a 8/11
2021 Ziv, et al/ Israel criangas de 4 a 6 anos e suas natureza. Maior desajustamento social, comportamental e problemas 3.c
maes. de aprendizagem.
A4 J. Interpers. Ensaio clinico randomizado / Violéncia Intrafamiliar/Fisica e psicoldgica. Violéncia Estrutural 12/13
2021 | Violence [2.5/ 176 pais de criangasde3 a4 [Politica. Menor aprendizagem, crescimento e qualidade nutricional. 1lc
Skar, et al/ anos. Maior probabilidade de serem futuros perpetradores.
Coldmbia
A5 Child Maltreat./ Estudo de coorte/ 299 mdes e | Violéncia Intrafamiliar/ Ndo especifica a natureza. Problemas 8/11
2021 5.1/ Pu,etal/ EUA | 85 pais, de criangas de 18 comportamentais, dificuldade de internalizagdo e externalizagdo de 3.c
meses e 4 anos. problemas ao longo do tempo e desregulago emocional.
ABE int. J. Psychol. Estudo transversal/ 153 mdes | Violéncia Intrafamiliar/ Psicologica e negligéncia e Violéncia Estrutural 6/8
2021 /3.2/Edler etal,/ que abusavam e 78 mdes ndo | /Politica. Déficit de desenvolvimento e dificuldade e atraso na 4b
EUA maltratantes e seus filhos de linguagem. E déficit do desenvolvimento cognitivo e socicemocional.
3a6anos.
ATV J. Pediatr. /5.1/ Estudo de coorte com 2380 Violéncia Intrafamiliar/ Fisica Problemas de comportamento, com uso 10/11
2021 | Ma, etal/EUA familias com criangas de3e5 | de agressdo para resolugdo de conflitos a longo prazo e internalizagdo 3c
anos. de problemas e sentimentos, com dificuldade de manejo
psicoemocional.
ABLE Child. Health Care. | Estudo de caso controle/ 56 Violéncia Intrafamiliar / Psicolégica. Diminuigdo de apetite e 10/10
2022 | /0.9/Karaca, et criangas com TDAH e 65 problemas relativos ao comportamento. Aumento da prevaléncia de 3d
alf EUA criangas sem (5 a 6 anos). TDAH.
A Child Abus Rev./ Estudo transversal com 5.142 | Violéncia Intrafamiliar/ Fisica, psicologica e negligéncia. Maior 6/8
2022 1.6/ Fatemi, etal/ | criangas de3a6anos. prevaléncia de transtormos mentais, distdrbios sociais e 4b
Ird comportamentais e aumento de tentativas de suicidio e desnutrigdo.
A10% | Children /2.6/ Estudo transversal/ dados Violéncia Intrafamiliar / Fisica, psicoldgica, negligéncia. Aumento da 6/8
2022 | Ivana Oleck/ sobre crimes (n=512) e morbimortalidade. Criangas mais propensas a fungBes sociais, 4b
Repuiblica Tcheca autopsias (n=52) com criangas | psicologicas e neurobioldgicas prejudicadas.
de0a5anos.
A112t | Fam. Process/ Estudo de coorte com 128 Violéncia Intrafamiliar/ Fisica e psicoldgica. Efeitos socicemocionais 8/11
2022 | 3,9/Lee, etal/ pais e mdes decriangasde 1a | prejudiciais e déficit no comportamento pré-social. 3c
EUA 5anos.
Al22 Rev Colomb Cienc Estudo transversal/ 308 mades | Violéncia Intrafamiliar/ Fisica psicologica e sexual. 6/8
2022 | Soc./0.6/ Millan, e cuidadores de criangas de 0 | As criangas tendem a repetir o comportamento dos pais e, a longo 4b
et al/ Colémbia a5 anos. prazo, afeta o desenvolvimento infantil.

Legenda: D= Identificagdo. F.l.= Fator de Impacto. N.E.= Nivel de evidéncia.
Figura 2: Estudos incluidos segundo sua identificagdo, periddico de publicagdo, pais, ano de publicagdo, método / amostra, tipo, natureza da violéncia
e consequéncias &s criangas da primeira infincia e escore JBI®. Curitiba, PR, Brasil, 2024.
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Os tipos de violéncia identificados foram, predominantemente, a interpessoal, intrafamiliar*2 (n=12; 100%),
podendo ser de natureza psicolégical>14161822 (n-8- 66, 6%), fisical2141713-22 (n=7; 58,3%), de negligéncial? 161720 (n=4.
33,3%) e sexual?? (n=1; 8,3%). Com uma menor frequéncia, detectou-se a violéncia do tipo coletiva, estrutural de
natureza polftica®®%*% (n=3; 25%), sendo que trés publicacBes ndo especificaram a natureza da violéncia estudada®>***5.

Quanto as consequéncias das violéncias para as criangas durante a primeira infancia, a partir dos artigos capturados,
foi possivel organiza-las em quatro grandes categorias, numeradas de um a quatro, dispostas no centro no diagrama. Além
disso, as quatro categorias agruparam oito subcategorias, referentes a especificidade das consequéncias da violéncia para
as criancas na primeira infancia, codificadas nas extremidades do diagrama apresentado, com letras de A a H e o codigo
alfanumérico referente aos artigos que comp&em cada subcategoria (Figura 3).

A) PARA A VIDA ADULTA= A4, AS, A?, E} NUTRICIONAIS= A4, AS, A9
Al2
B) MORBIMORTALIDADE= A1, A8, A9, F) FISICO E COGNITIVO= A2, A4, A6,
Al0 A10, A12
— ~ —~"
1) Relativas aos 3) Relativas ao
agravos a sadde Consequéncias da crescimento e
violéncia para desenvolvimento

criangas na
primeira infancia

2) Relativas ao

desempenho escolar e
comportamento

_A_ _A._

= — =

C) APRENDIZAGEM= A3 e A4

D) COMPORTAMENTO = A3, AS, A7, A8 e A9

Figura 3: Diagrama da categorizagdo dos estudos incluidos na amostra desta revis3o integrativa. Curitiba, PR, Brasil,2024.

A primeira categoria foi denominada como (1) relativas aos agravos a salde, composta pelas subcategorias (1): A)
a morbimortalidade (n=4)'*'#2% ¢ B) consequéncias para a vida adulta (n=4)#*122_ J4 a segunda categoria foi
denominada (2) relativas ao desempenho escolar e comportamental, relacionando-se ao desempenho escolar e
comportamental - (2): C) aprendizagem (n=4)'***e o0 D) comportamento (n=5)*>"-12,

A terceira categoria, com consequéncias (3) relativas ao crescimento e desenvolvimento, contempla aspectos (3):
E) nutricionais (n=3)1*1%% e F) fisico e cognitivo (n=5)'214152022 |4 3 quarta e Ultima categoria, com repercussdes (4)

relativas as caracteristicas biopsicossociais, incluiu (4): G) socializagio (n=6)'1131%2! e as H) psicoemocionais
(n=5)11151620.21
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Os cendrios dos estudos em andlise foram os abrigos de violéncia doméstical**1%22 (n=4), os ambientes
comunitarios**"*2! (n=10), escolares'® (n=1), hospitalares'>’# (n=3), ambulatoriais** (n=1) e domiciliares?>?* {n=2).

A parentalidade positiva foi apresentada em onze artigos!222 como medida protetiva e preventiva em relagdo 3
violéncia contra as criangas na primeira infancia.

DiIscussio

Quanto ao tipo e a natureza da violéncia contra as criangas na faixa etdria da primeira infancia, prevaleceu a
violéncia interpessoal intrafamiliar'?2 e a violéncia psicoldgica'>41%1822 A violéncia intrafamiliar é a que mais acomete
as criangas durante a primeira infancia, sendo os meninos as principais vitimas, ao passo que os pais sdo os principais
perpetradores da violéncia, tendo o ambiente doméstico como o principal cendrio dos maus-tratos3. Com relacdo 3
violéncia psicoldgica, em um estudo com 44 adultos chineses que sofreram com a violéncia psicoldgica durante a
infincia, apontam-se que as experiéncias de maus-tratos psicoldgicos se associam com resultados negativos para a
satide mental, expressos em ansiedade, depresso e comportamento agressivo, a curto, médio e longo prazo®.

O presente estudo possibilitou a categorizacdo das principais consequéncias da violéncia para as criancas durante
a primeira infincia, as quais foram relativas: aos agravos a salde, ao desempenho escolar e comportamental, ao
crescimento e ao desenvolvimento, e as caracteristicas biopsicossociais. A primeira categoria que emergiu foi a de: (1)
consequéncias relativas aos agravos a salde, mais especificamente, as consequéncias para a vida adulta®1517.22 ¢ 3
morbimortalidade11.18-20,

A violéncia infantil, principalmente durante a primeira infancia, acarreta diversas consequéncias para a idade
adulta, a saber: transtorno psicolégicos prolongados (ansiedade, depressdo, etc); dificuldades em relacionamentos;
distirbio de imagem corporal; automutilagdo; disttrbios alimentares; e, dificuldade na construcdo parental?. Os
resultados de um estudo realizado com 999 estudantes universitarios chineses, demonstrou que individuos que
sofreram maus-tratos na infancia tiveram menor acompanhamento médico nesta fase, com isso apresentaram maior
suscetibilidade a morbimortalidade, com aumento do risco de apresentar sofrimento psicoldgico, como a depressdo, na
idade adulta®.

Assim como o abuso infantil acarreta diversas consequéncias a longo prazo, atingindo inclusive a fase adulta,
também é considerado uma das principais causas de morbimortalidade entre criancas, sendo a maior parte dos dbitos,
relativo ao abuso fisico em criangas pequenas menores de trés anos e, mais especificamente, ao traumatismo craniano
abusivo (TCA). Os lactentes apresentam maiores taxas de TCA, visto que esta acomete 38 a cada 100.00 crian¢as no
primeiro ano de vida e, a estimativa é de que 25% desses casos sdo considerados fatais®.

A segunda categoria sdo as das consequéncias relativas ao desempenho escolar e comportamental, subdividida
em: aprendizagem'**e, comportamento®**-1%_ Em estudo realizado no oeste do Quénia, relatam-se que os elevados
niveis de exposicdo a violéncia intrafamiliar em criangas na primeira infancia, mantém associacdo com os problemas
comportamentais e de aprendizagem destas, a curto e a longo prazo, como: dificuldade na educacdo formal e informal;
externalizacdo excessiva de problemas; uso de violéncia para resolucdo de conflitos; e, presenca de comportamentos
incompativeis com a idade?’.

Mais especificamente, com relagdo a aprendizagem, criangas que experenciam a violéncia, possuem maiores
chances de repetir uma série desde o inicio do jardim de infancia, possuem maiores taxas de faltas escolares e chances
de a escola contatar a familia devido a problemas, principalmente relacionadas ao comportamento?®. O aumento dos
problemas comportamentais na primeira infancia esta significativamente atrelado a parentalidade severa e agressiva e
aos altos niveis de neuroticismo materno. Os maus-tratos infantis, tém uma associacdo negativa com problemas
comportamentais de internalizacdo e externalizagdo, e mesmo que estas agressdes ndo atinjam niveis de abuso, podem
prejudicar tanto seu comportamento como o desenvolvimento geral da crianca, que ainda esta em processo ativo de
amadurecimento tanto fisico, quanto psicolégico®.

A terceira categoria que emergiu foi relativa ao crescimento e desenvolvimento, que se subdivide em:
nutricionais'**# e fisico e cognitivo'?14162%22_ Acerca das consequéncias nutricionais, a ma nutricio foi uma delas e, em
estudo realizado com 117 criangas abusadas, apontou-se que 41% delas apresentaram emaciacdo (perda de massa
muscular e gordura) e 25% apresentaram atraso de crescimento, sendo as criangas menores de cinco anos as mais
prevalentes®,

O crescimento e desenvolvimento neurobiolégico das criangas maltratadas apresenta uma vulnerabilidade
cognitiva, com capacidade reduzida de propagar a informacdo nas regides cerebrais **. A exemplo disso tem-se de que,
a presenca de maus-tratos no ciclo de desenvolvimento da crianga pode acarretar hipoatividade no lobo frontal,
gerando efeitos significativos na funcdo executiva, atencdo e integracdo cognitiva, memorial, afetiva e
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somatossensorial, principalmente da crianca na primeira infincia, que ainda estd experenciando um crescimento e
desenvolvimento fisico, cognitivo e social, muito ativo®.

A quarta categoria diz respeito s caracteristicas biopsicossociais, que se subdividiu em: socializagio!1131921 o
psicoemocionais1151620.21 A socializacdo em criangas que sofrem maus-tratos é inferior se comparado a criancas que
ndo sofrem com a violéncia. As criancas maltratadas apresentam uma conduta antissocial frequente, dificuldade de
comunica¢do e interagdo com outras pessoas?. Além disso, apresentam também comportamento agressivo com os
pais, quando os niveis de abuso sdo elevados e apresentam menor relagdo afetiva e socializacdo, quando os niveis de
negligéncia infantil sdo altos®*.

Autores apontam, com relacdo as consequéncias psicoemocionais, gue os maus-tratos infantis desencadeiam um
estado extremo de intensidade emocional, afetando a capacidade de um pensamento linear, de interpretar e lidar com
os sentimentos e as habilidades verbais®. Isso se deve, em grande parte, a hipertrofia da amigdala, devido a exposicio
precoce ao estresse toxico, que advém dos processos ativos de violéncia. Essa resposta hiper-responsiva e persistente
pode gerar os problemas emocionais a curto, médio e longo prazo. Criancas que tiveram essa experiéncia, tendem a
reconhecer mais facilmente estimulos ameacadores, ficando sempre em um estado de hiper vigilia e apresentando
sinais e sintomas de ansiedade de forma muito frequente. Essa exposicdo pode gerar também, estratégias de regulacdo
emocional mal adaptativas®.

Nesse contexto, a parentalidade positiva, que é considerada um mecanismo de protecdo infantil, emergiu nos
resultados de muitos estudos que compde a amostra dessa revisdo. Foi apontada como uma das principais estratégias
para prevenc¢do da violéncia intrafamiliar. A parentalidade diz respeito a qualidade da relagdo entre pais e filhos, ou
seja, proximidade, compreensdo, confianga, tomada de decisdo compartilhada e cuidado, e € composta por calor,
disponibilidade e proximidade. Dessa forma a parentalidade sauddvel desempenha um papel critico no
desenvolvimento infantil, previne e protege as criancas das consequéncias das adversidades, como a violéncia.

Aponta-se que, dentre os estudos analisados, houve escassez da abordagem especifica a faixa etaria da primeira
inféncia, muito embora seja a faixa etaria mais acometida pela violéncia, sobretudo a intrafamiliar. Recomenda-se para
os estudos primarios futuros a abordagem a violéncia contra criangas com foco na primeira infancia, principalmente a
intrafamiliar, fomentando a parentalidade positiva, considerada pelos autores analisados na presente revisdo, como a
principal medida preventiva e protetiva ao processo de violéncia.

Por fim, considera-se atendido o objetivo da presente revisdo integrativa, gerando conhecimento e fortalecendo
a area da saude e interligadas, acerca dos tipos, naturezas e consequéncias das violéncias que, preponderantemente,
acometem essa populacdo, conforme os estudos que compde a amostra. Esta revisdo, complementarmente, apresenta
a parentalidade como principal estratégia preventiva e protetiva da violéncia contra criangas, demonstrando a
necessidade de serem trabalhadas fortemente as politicas publicas, as tecnologias e as intervencées, que promovam a
parentalidade positiva.

Limitagdes do estudo

O estudo limitou-se estritamente a sintetizar a producdo que foi selecionada, a partir de um método seguido
rigorosamente, da extracdo de informac6es suficientes e elucidadoras da pergunta que norteou a pesquisa, discutindo-
as. Aponta-se como limitacGes a dificuldade em se precisar a faixa etaria da populacdo evidenciada no manuscrito; a
exiguidade de estudos produzidos com a populacdo brasileira e publicados no Brasil; bem como, a falta de estudos
desenvolvidos por Enfermeiros.

CONCLUSAO

Verificou-se que o principal tipo de violéncia contra criangas na primeira infancia a intrafamiliar, de natureza
psicoldgica. Em relagdo as principais consequéncias desse processo, para as criancas que sofrem maus-tratos,
apresenta-se a socializagdo, uma vez que estas criangas possuem com frequéncia conduta antissocial e, apresentam
dificuldades para comunicagdo e interacgdo.

Entre os 12 artigos incluidos, nove foram consideradas publicagGes de qualidade metodoldgica de muito boa a
excelente e trés classificadas como boas, segundo o instrumento de analise critica aplicado.

O desenvolvimento da presente revisdo permite a expansdo do conhecimento do fenémeno violéncia na primeira
infancia, relativo aos pardmetros e as dimensdes fundamentais, como a tipologia e natureza da violéncia e suas
consequéncias. Obteveram-se dados para melhor identificagdo, manejo e prevengdo do processo de violéncia, tanto
para as familias quanto para profissionais de salide e 6rgdos publicos responsaveis pela integridade e qualidade de vida
das criangas, como previsto em politicas de protec¢do infantil. Compreende-se a existéncia de lacuna significativa entre
os estudos disponiveis, em especial, para a faixa etaria estudada, entre zero e seis anos de idade.
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O (re)conhecimento da magnitude e da intensidade desta problematica busca romper crescentes impeditivos ao
enfrentamento da violéncia na primeira infancia e da manutencdo da privagdo das criangas pela vida e desenvolvimento
sadios, sendo ainda invisiveis a sociedade, e assim, condenando-as a um futuro incerto, que dependera de sua resiliéncia.

Este estudo contribui para a drea da vigilancia e notificacdo de agravos e violéncias, da prevencdo e da promocgdo
da salde, pois apresenta e explora os tipos e as naturezas das violéncias que acometem as criangas de zero a seis anos
de idade, durante a primeira infancia e as consequéncias desta, nessa faixa etaria. A apresentacdo da parentalidade
como estratégia preventiva essencial, deve receber maior atencéo, por todos os paises, no @mbito das politicas plblicas,
gerando iniciativas de fomento, de incentivo e de educacdo populacional.
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3.2 EFETIVIDADE DOS PROGRAMAS DE PARENTALIDADE NA SAUDE E NO
DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA: REVISAO SISTEMATICA

Efetividade dos programas de parentalidade na saltde e no desenvolvimento
na primeira infincia: Revisao Sistematica

Resumo
Objetivo: Avaliar a efetividade dos Programas de Parentalidade Preventivos
Universais para a salude e desenvolvimento fisico, cognitivo e social de criangas
na primeira infancia. Método: revisao Sistematica de efetividade, segundo as
recomendagdes da JBI/®. A busca foi realizada nas bases e portais de dados
CINAHL, Embase, LILACS, Puhmed, Scopus e Web of Science, OADT,
OnenGrey e Google académico, por trés revisores independentes. Os critérios
de elegibilidade foram os estudos com pais e cuidadores de criangas na primeira
infancia que participaram de programas de treinamento parental e, obtiveram
resultados nos desfechos de salde e desenvolvimento fisico, cognitivo e social
infantil. Para avaliar o risco de viés, utilizaram-se os checklists préprios da JBI®.
Resultados: Selecionaram-se 16 estudos de 2016 a 2024, que evidenciaram
resultados positivos no que diz respeito principalmente ao desenvolvimento
infantil (n=11; 68,7%), mais especificamente o cognitivo, com (n= 10; 63,5%) e
relativos a saude (n=8; 50%) Conclusdo: Os programas de parentalidade
preventivos universais demonstraram ser efetivos, no que diz respeito a salde e
ao desenvolvimento infantil. A adogéo de programas parenlais, principalmente
na modalidade de visitas domiciliares, pode fortalecer o enfermeiro como
protagonista do cuidado infantil e favorece resultados eficazes na qualidade de
vida dessas criancas.
Descritores: Poder Familiar;, Relagdes Pais-Filho; Programas; Crianga;

Desenvolvimento Infantil; Salide da Crianga; Revisao Sistematica.



Introdugdo

A familia se apresenta como uma estrutura social Unica, que passa por
diversas transicoes relativas as etapas do ciclo de vida familiar, sendo uma delas
a parentalidade (1. Nesse contexto, Meleis et al.,, formulou a Teoria das
transicbes, que diz respeito a passagem de uma fase, condigdo de vida ou status
para outro, e a exemplo disso tém-se a fransicdo designada como a
parentalidade (2. O exercicio positivo da parentalidade, diz respeito a um
compromisso continuo dos pais/ cuidadores em suprir as demandas dos filhos,
envolvendo agdes de cuidado, ensino, lideranca e provisao (3.

As praticas parentais positivas desempenham um papel fundamental no
desenvolvimento global infantil, pois &€ um fator de protegdo central. O
estabelecimento pleno da competéncia parental, trara repercussdes positivas,
tanto para o proprio comportamento como para a salde e bem-estar parental;
bem como, para o desenvolvimento e comportamento infantil e as interactes
entre pais/ cuidadores e filhos (1-3),

A conduta parental positiva, ou seja, ser caloroso, validador e responsivo,
esta intimamente atrelada ao maior controle cognitivo, emocional e
comportamental nas criangas, além do aumento da capacidade parental de
manejo de situagdes estressantes. Apesar de todas essas potencialidades, a
parentalidade & uma pratica que pode ser trilhada de forma negativa e, com
frequéncia, relacionar-se a viol&éncia 4.

A violéncia é caracterizada pela Organizagdo Mundial de Salde (OMS)
como “uso intencional de forga fisica, contra si préprio ou terceiros, ou contra um
grupo ou comunidade, que pode resultar em lesdo, dano psicoldgico, deficiéncia

de desenvolvimento ou privacdo deste e até a morte”. Nesse contexto, tem-se a
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violéncia interpessoal, mais especificamente a intrafamiliar, de natureza fisica,
psicoldgica, sexual e negligéncia, que ocorre entre os membros da familia, sendo
os principais perpetradores os pais/ cuidadores e as criangas as principais
vitimas, devido a vulnerabilidade em que se encontram e a sua dificuldade em
identificar e comunicar o ocorrido (5],

A violéncia intrafamiliar, sobretudo de natureza fisica e psicoldgica, afeta
principalmente as criangas na primeira infancia (zero a seis anos), etapa essa
designada como a “janela de oportunidades”, devido neste periodo ocorrer um
desenvolvimento fisico, cognitivo e social, mais ativo (8. No mundo, mais de 300
milhdes de criangas entre dois e quatro anos, sao afetadas, com frequéncia, por
abusos fisicos e psicoldgicos, praticados por pais / cuidadores, tem-se
estatisticamente que trés a cada quatro criangas nessa faixa etaria séo
violentadas (7). No Brasil, em 2021, foram registradas 30.604 denlncias de
violagdo de direitos envolvendo criangas de zero a seis anos de idade e, em
2022, somente no primeiro semestre, foram 25.377 denlncias de criancas na
mesma faixa etaria (6).

Nesse contexto, uma das intervencgdes essenciais no viés da prevencgao de
abusos infantis e melhora da qualidade de vida e bem-estar das criangas séo os
Programas de Parentalidade Preventivos Universais (PPPU). Esses programas
sdo oferecidos para todos os pais /cuidadores, independentemente do status de
risco da familia, e possuem diversos formatos, como aqueles baseados em
grupo, na modalidade de visita domiciliar ou os virtuais (%-10),

Os PPPU visam a expansao dos conhecimentos parentais acerca do papel
a ser desempenhado pelos pais, maes efou cuidadores e, da importancia da

parentalidade positiva na salde e desenvolvimento fisico, cognitivo e social da
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crianga, principalmente na primeira infancia. E, como consequéncia, propicia a
compreensao acerca do uso de disciplina ndo violenta, sem castigos e puni¢ao
fisica, mas, focada na qualificagdo da comunicacao dos pais/ cuidadores, em
todos os seus relacionamentos familiares e sociais. Esses programas também
tém como escopo prover a reducgio do estresse parental e a o ajuste emocional
e comportamental da crianga (8-10),

Portanto, o desenvolvimento da presente revisdo sistematica visa o
aprofundamento do arcabougo de conhecimento teérico acerca da tematica dos
PPPU, como instrumento de intervencgao para a melhoria da saude (atendimento
médico, internamento hospitalar, vacinagio, consumo alimentar e outros) e,
desenvolvimento infantil pleno, principalmente na primeira infancia.

Concernente a tematica de efetividade dos PPPU nesse contexto, e
conforme buscas recentes em bases de dados, identificou-se lacuna importante
nos estudos, e mais especificamente, com a faixa etaria em estudo — de zero a
seis anos. Sob essa perspectiva, apresenta-se o objetivo de avaliar a efetividade
dos PPPU para a saude e desenvolvimento fisico, cognitivo e social das criangas
na primeira infancia.

Método
Tipo de estudo
Trata-se de uma Revisdo Sistematica de Efetividade, que seguiu o

referencial metodolégico da JBI (1) e os critérios do instrumento EBrefgrred

Rerading ltems. for Systematic, reviews and, Meta-Analyses. (PRISMA) (12, O
protocolo da revisdao, encontra-se registrado no [pfernational Erospestive,
Register of Systemalic, Reviews (PROSPERO), sob o nidmero

CRD42024551540.
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Coleta de dados

Esta revisdo sistematica utilizou o mneménico PICO, para estruturagéo da
questao norteadora, sendo: P (populagao) - pais, cuidadores, guardioes e tutores
de criangas na primeira infancia; | (intervencgdo) - PPPU; C (comparacgao)-
comparagao que os estudos apresentarem e (desfecho) - salde e
desenvolvimento fisico, cognitivo e social de criangas na primeira infancia, como
desfechos primarios e, prevengao da violéncia intrafamiliar e uso de tecnologias
para a estruturagao dos PPPU, como desfechos secundarios. Mediante esta
estrutura formulou-se a seguinte questao de revisdo: Qual a efefividade dos
PPPU na salide e no desenvolvimento fisico, cognitivo e social da crianca na
primeira infancia?

A busca foi realizada em 24 de junho de 2024, relativa as publicagdes
cientificas dos ultimos oito anos, de 01/01/2016 ate a data da busca, 24/06/2024,
pela pesquisadora principal. O recorte temporal utilizado se justifica pela criagéo
da iniciativa INSPIRE: Sete estratégias para acabar com a violéncia contra
criancas, da OMS, em 2016, que tras os PPPU como uma das principais
estratégias de fortalecimento da parentalidade ('3). Foram considerados estudos
em qualquer idioma e, quando necessario, utilizou-se o Google tradutor, que &
uma ferramenta de tradugdo computacional, para o suporte técnico dos

revisores.

As bases de dados utilizadas foram: Qumulative Index to Nursing. and Allied

Health Literature, (CINAHL) / Ebse; Excerpla. Medica Databasg (Embase) /
Elsevier; Scopus / Elsevier.; e, Web of Science / (larivate, Os portais de dados

utilizados foram: US National, Library as_Medicine (MEDLINE / Buhmesd) e a

Biblioteca Virtual de Sadde (BVS). Também foram acessados bases e portais de
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dados que possuem literatura cinzenta, como: Open Grey, Google Sghnplar.e, a
Open Access Jheses, & Rissseflations (OATD). Nestas ultimas bases e portais
foram consideradas sendo consideradas nessas respectivas as primeiras 100
referéncias resgatadas (14),

Uma busca inicial foi desenvolvida na MEDLINE (Pubmed) e CINAHL, para
mapeamento dos termos-chave, que compuseram as estratégias de busca.
Essas estratégias foram esfruturadas com auxilio da bibliotecaria das Ciéncias
da Saude, que possui experiéncia com estudos de revisdo, além de uma
profissional, consultora da area da psicologia, com experiéncia tedrica e
metodologica. As estratégias ulilizadas foram individualizadas para cada base e
portal de dados, empregaram-se os descritores do Descritores em Ciéncias da
Salde (Dgf;3) e do Medical Subject Headings, (MeSH). intercalados com os
operadores booleanos AND e OR e as esfratégias utilizadas foram estruturadas
com a utilizagao do PRISMA-S (1), que é uma extensao do PRISMA, especifica
para estruturagéo de estratégia de busca (APENDICE 1).

Critérios de elegibilidade

Com relagédo aos critérios de inclusdo, foram considerados os estudos
experimentais e quase-experimentais, como: Ensaios Clinicos Randomizados e
Mo Randomizados; estudos antes e depois; e Estudos Observacionais
Analiticos - Estudos de Coorte e de Caso-controle.

Como critérios de exclusao tiveram-se os estudos com populagdes clinicas
especificas (como pais/ cuidadores e criangas diagnosticadas com distarbios de
salde mental ou condigdes clinicas, como: Transtorno do espectro autista (TEA);
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH); e outros),

intervencbes realizadas somente durante a gravidez e, estudos que néo
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analisaram a salde e o desenvolvimento fisico, cognitivo e social de criangas na
primeira infancia como um resultado primario, mas somente como uma variavel
mediadora ou moderadora.

Selecdo dos estudos

Apds a busca nas bases e portais de dados, as citagdes recuperadas foram
carregadas na plataforma Rayyan. que € um gerenciador de triagem, no qual as
duplicatas foram resolvidas. Essa etapa da selecdo dos estudos ocorreu
inicialmente através de reunido de consenso entre os revisores. E ainda, um
teste piloto da leitura de titulo e resumo de trés fontes que compunham a amostra
foi realizado, para melhorar a qualidade da selegéo e garantir a convergéncia do
processo de inclusdo e exclusdo dos estudos, respeitando os critérios
estruturados previamente.

Apds a reunido, o processo de selecao teve inicio com a leitura do titulo e
do resumo e, posteriormente, a leitura na integra dos artigos resgatados na etapa
de busca. Apos selegdo da amostra final, buscaram-se as evidéncias que
poderiam compor a amostra, na lista de referéncias dos estudos selecionados.
Qualquer divergéncia nas etapas descritas, foi resolvida em reunido de consenso
entre os revisores ou um terceiro revisor determinou a inclusédo ou exclusao do
estudo. Esclarece-se que o primeiro revisor possui experiéncia com a tematica
e treinamento metodolégico, curso de revisao sistematica pela JBI®; o segundo
e terceiro revisores, possuem experiéncia significativa com revisdes de literatura.
Extragdo dos dados

Para extragdo dos dados utilizou-se o instrumento da JBI, que é composto
por. detalhes do estudo, como: Autor; Ano; Objetivos; Participantes

(caracteristicas/ amostra); Contexto; Descricdo da intervencao/ fendbmeno de
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interesse (componentes do PPPU; tipo e modalidade da intervengéo; frequéncia
e duracao das sessbes) e Pais de origem do estudo.

Além disso, contemplaram-se dados acerca do desenho do estudo e
instrumento utilizado para avaliagao do desfecho (método; objetivo; método de
randomizagdo e selegdo dos grupos; nivel de cegamento; instrumento; e,
andlise); dados dos desfechos (medidas de efetividade - continuas e
dicotémicas-, tipos de tecnologias utilizadas, prevengdo da violéncia
intrafamiliar).

Avaliagdo da qualidade metodolégica

Com relagao a avaliagdo metodoldégica dos estudos incluidos na amostra
final dessa revisdo, foram aplicados os Grifical dppraisal Tools da JBI®,
checklists que avaliam a qualidade metodoldgica dos estudos. Foi aplicada para
cada tipo de estudo incluido um instrumento especifico para cada método, a
exemplo disso: Ensaio Clinico Randomizado (pontuagao de 0-13) (15); Estudo
Quase-experimental (pontuagao de 0-9) (18); e, Estudo de Coorte (pontuagéo de
0-11) (17). Estes instrumentos apresentam as opgbes de respostas como: “Sim”,
“Nao”, “Nao esta claro” e “Nao se aplica”.

Sintese dos dados

Para a presente revisdo, o processo de meta-analise estatistica mostrou-
se inviavel devido a alta heterogeneidade entre os estudos incluidos, que
apresentaram  diferentes metodologias, populagbes (gquantitativo e
caracteristicas), intervencées (programas e suas modalidades) e desfechos
avaliados, impossibilitando assim o agrupamento e tratamento estatistico. Por
estas razdes os resultados foram organizados em formato narrativo, com apoio

de instrumentos de auxilio, quadros e figuras, para a sua apresentagéo.
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Aspectos éticos

Nao foi necessério proceder a4 aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa,
devido a caracteristica metodoldgica de uma pesquisa de reviséo.
Resultados

A busca nas bases e portais de dados resultou em 2.421 estudos e foram
excluidas 493 duplicatas. Apds aplicagio dos critérios de elegibilidade, a
amostra final desta revisdo foi composta por 16 (1833 estudos, conforme

apresentado na Figura 1.
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andlize de tinle & nesumeo: (n=1105)
(= 1147} ; :
¥ Registros excluidos: Registros recuperados (n Registros excluidos
g B cupe P 287
Registros wriados com Tipo de estudo (n =3) =7E1) (n =282)
Ieitura na integra (r = 42) M Nio responde ao PICO (n = 27}
}-:I;EU na_gm:iiﬂ ) 1 X Registros excluidos
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0. o hogrs 1) Registros avaliados para _ o Tipo de estudo (n =59)
_ . — elegibilidade (n =459) Mio responde a0 PICO (n = 103)
Registros elegiveds (n =9) Recorte temporal (n = 330)
15 Estudos incluidos na
'§ revisdo (n=16) o
=

Fonte: Adaptacao do fluxograma PRISMA (2020) (11
Figura 1 — Fluxograma PRISMA ulilizado para identificacdo e selegdo dos
estudos incluidos na revisao. Curitiba-PR, Brasil, 2025.

Os estudos foram redigidos exclusivamente no idioma inglés e, publicados
no periodo de 2017 a 2024 (1833, Os continentes de desenvolvimento dos
estudos, foram principalmente: a Asia (n= 7; 43,75%) (22-23, 25, 29-32): geguida da

América do Norte (n=5; 31,25%) (18, 20, 24, 28, 33), Africa (n=3; 18,75%) (21.2627) ¢

Europa (n=1; 6,25%) (19), conforme apresentado no Figura 2.
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Com relagdo as bases e portais de dados, nos quais os artigos foram

indexados, tem-se primordialmente a Pubmed, (n=10; 62,5%) (18 22, 24-26, 28-29, 31-

33). Em seguida: a Web of Science (n=2; 12,5%) (1% 21); o Google Sghaglar.(n=2;

12,5%) 0. 27); a Scopus (n=1; 6,25%) (23); e, a Embase (n=1; 6,25%) 30). A

qualidade metodoldgica dos artigos incluidos, foi aferida mediante a aplicagéo

individualizada do Checklist Critical Appraisal, da JBI, para cada método de

pesquisa inclufdo na presente revisdo. E, todos os estudos foram classificados

como de alta qualidade, pois apresentaram pontuagdes de sete ou mais pontos

(18-33),
ID Autores Periddico / Método PPPU / Intervencgdo
Ano | Pais Fator de Score da JBI | (n) x Comparagdo (n)
impacto
A1(18) Lind et al. Dey, Ensaio clinico | ABC-T T (n=48) x DEF
2017 /EUA ™ Bsychopathol. / | randomizado | (n=43) x Grupo de
3.1 10/13 baixo risco (n= 52)
A2(19) | Calheiros et al. J Ghild, Eam. Ensaio clinico | FSP* (n= 19) x sem
2017 / Portugal Stud /1.6 randomizado | intervengéo (n=18)
913
A3(20) Chartier, et al. Child, Estudo de FFHVS (n=4562) x sem
2017 / Canada Maltteatment. coorte intervengio (n=5184)
/4.5 10/11
A4(21) Betancourt et | Early Chijld,Dey | Estudo quase- | Sugira Muryanan
al. Care. /1.0 experimental | (n=22) x nao possui
2018/ Ruanda 719 grupo comparacao
A5(22) Rosales et al. Breventive, Estudo quase- | GBG/PIl (n=140) x
2019 / Arménia medicine experimental | Intervencdes
reports. /4.3 8/9 tradicionais
AB(Z3) Zhou et al. Publig,Health | Estudo quase- | IECDT (n=1468) x sem
2019/ China /3.9 experimental | intervengéo (n=1485)
9/9
A7@4) | Goodman et al. Dey, Ensaio clinico | Family Gonpests
2019/ EUA* | Bsychapatholdd | randomizado | (FC) (n=260) X
3 12113 cuidados usuais
(n=271)
AB() Andrew et al. | J. Ghild,Psyshel | Ensaio clinico | Reach Up and Learn
2020 / India Bsychiatoy. / 6.5 | randomizado | (n=181) X S
12M13 intervencaq, (n=189)
AQ(26) Betancourt et BMC publi Ensaio clinico | Sugira Muryangap,
al. bhealth./ 3.5 randomizado | (n=559) x cuidados
2020/ Ruanda 12/13 usuais (n=525)




A10@7) [ Jensen et al. BMJ Global Ensaio clinico | Sugira Muryanan
2021 / Ruanda Health / 7.1 randomizado | (n=559) x cuidados
13/13 usuais (n=525)
A11(28) | Goodman etal. | JAMA network | Ensaio clinico | Family Conpects
2021 /EUA™ open/13.3 randomizado | (FC) (n=260) X
12/13 cuidados usuais
(n=271)
A1229) [ Mghtin et al. Erontiers.in Ensaio clinico | Reach Up and Learn
2022 / india Pediatrics./ 3.6 randomizado | (n=396) X SO0
13/13 infervengdn, (n=319)
A13030) | Bokhanawatiet | Children,/2.0 Estudo quase- | PPE™ (n=15) x sem
al. experimental | intervencao (n=15)
2023/ 9/9
Indonésia
A14(31) Tofail et al. Pedjatrics./7.1 | Ensaio clinico | Reach Up and Learn
2023 / India randomizado | (n=150) X Sem,
13/13 infervengdn, (n=150)
A15032) | Hassain et al. Lancet Ensaio clinico | Reach. Up, and, Learn
2024 / india Reg. Health/ 5.0 | randomizado | (n=299) x ajuda de
1113 custos (n=300)
A16033) | MgKelyey, et al. Acad. Estudo quase- | HFAT (n=601) x sem
2024 /| EUA ™ Rediaird1.0 experimental | intervencao (n=601)

9/9

Legenda: * EUA= Egsladgs Unidos da América; tABC-T= Atfachment and
Biobehavioral Catch-up for Toddlers; 1 FSP= Family Support Program; § FFHV=
Families First Home Visiting Program; || GBG/P= Go-Baby-Go-Plus; | IECD=
integrated Early Childhood Development, ** PPE= Parenting Peer Education;
ttHFA= Healthy Families America.

Figura 2- Estudos resgatados segundo sua identificacdo, autores, ano, pais,

periédico, fator de impacto, método, score da JBl e composicdo do grupo
intervencao x comparagéo. Curitiba-PR, Brasil, 2025.

Os contextos que emergiram dos estudos incluidos na amostra final dessa

revisdo foi, majoritariamente, o contexto domiciliar (n=12; 75%) (18-22, 24-28, 32-33)

conforme dados apresentados na Figura 3. Além do domicilio, outros contextos

apresentados foram: o ambulatorial (n=4; 25%) (23, 29-31) o virtual (n=4; 25%) (22,

24,28, 30) @ escolar (n=2; 12,5%) (1%-20), A duragéo dos estudos variou em: menos

de um ano (n=3; 18,7%) (1% 26, 30); ym ano (n=5; 31,2%) (7. 29, 31-33) mais de um

ano (n=5; 31,2%) (2122, 24-25,28) dois anos (n=1; 12,5%) 23 e, mais de dois anos

(n=2; 12,5%) (18.20),
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As areas de conhecimento, formacdo dos autores correspondentes dos

artigos, foram primordialmente as da psicologia (n=5; 31,25%) (18, 19, 24, 28, 30) g

medicina (n=4; 25%) 120, 2223, 33), sequidas do servigo social (n=3; 18,75%) (21, 26-

27), nutrigao (n=3; 18,75%) (29.31-32) ¢ economia (n=1; 6,25%) (23), A atuagdo dos

enfermeiros esta presente em metade dos estudos da amostra (n= 8; 50%) (20-22,

24, 26-28, 30), Os enfermeiros atuaram como: principais aplicadores (n= 2; 12,5%)

(24.28), treinadores e supervisores (n= 3; 18,75%) (20.22.30); colaboraram na autoria |

do estudo (n = 1; 6,25%) (21); e, ainda consta no desenvolvimento das pesquisas,

o auxilio de departamentos de enfermagem no contexto de universidades (n= 2;

12,5%) (26-27),
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ID Idade das Componentes de interesse dos | Instrumentos para
criangas/ PPPU, relativos a salide e medir os
Modalidade desenvolvimento da crianga desfechos
PPPU
A1(18) 1ab5anos/ Aumentar o cuidado parental com Dimensional
Visita domiciliar | a crianga e encoraja-los a servirem | Change Card Sort
como g¢oseguladores de seus (DCCS)
filhos.

A2(18) 3ab5anos/ Desenvolver as habilidades Escalas de
Grupo, visita pessoais, sociais e cognitivas das | desenvolvimento
domiciliar e criangas. mental de Ruth

virtual Griffiths

A3(20) 1ab5anos/ Fomentar o  desenvolvimento Instrumento de

Visita domiciliar | infantil, a parentalidade positiva e | Desenvolvimento
as atividades parentais e infantis. Precoce (EDI)

Adi21) 7 meses a 3 anos | Fornecer educacio sobre MICS5* e DHST

/ desenvolvimento, nutrigo, salde
Visita domiciliar | e higiene das criangas.
A5(22) 1a3anos/ Encorajar interagbes positivas, | Escalas Baylgy.de
Grupo e virtual | para estimular o desenvolvimento | Desenvolvimento
infantil da linguagem, cogni¢ao, | Infantil Il (BSID-III)
habilidades socioemocionais e
motoras.
AG(23) 0a2anos/ Desenvolver a salde, nutrigdo, ASQ-lll te
Grupo cuidados responsivos, protegéo e HemoCue201p

suporte de aprendizagem precoce.
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AT24) 0a2anos/ Prover educacdo acerca das Codificagao dos
Visita domiciliar e | condigdes gerais da saude infantil, reqistros
teleatendimento | como: nutricdo adequada e hospitalares
praticas seguras de sono; e bem-
estar da familia.
A8(25) 10 meses a 1 Melhora das interagbes mae-| BSID-Ill e ASQ-IlI¥
ano / crianga e do desenvolvimento
Visita domiciliar | infantil global
AQI26) 6 meses a 4 anos | Promogéo de parentalidade MICS5* e DHST
/ responsiva, salde e nutricao
Visita domiciliar | infantil.
A1027) | 6 meses a 3 anos | Capacitar os pais em cuidados | ASQ-lllte MDTAS
/ responsivos, nutricdo e higiene
Visita domiciliar
A11(@8) | 8 meses a 5 anos | Desenvolver a salide e bem-estar| Codificagédo dos
/ da crianga, como: assisténcia a reqistros
Visita domiciliar e | salade, nutrigao, S0No e hospitalares
teleatendimento | desenvolvimento.
A12(29) | 8 meses a 2 anos | Promover a parentalidade BSID-llI
/ responsiva e aumentar o]
Grupo desenvolvimento infantii  motor,
cognitivo e lingulstico.
A13060) 1a3anos/ Promover a parentalidade, nutrigao BSID-11I
Grupo e virtual | e prevencéo de violéncia.
A14(31) | 6 meses a 2 anos | Aumento do conhecimento BSID-111
/ parental acerca da saulde infantil,
Grupo nutricdo, higiene e prevengao de
doengas.
A1532) | 1 anoe 5 meses | Construgao de vinculo pais-filhos e BSID-11I
em meédia/ Visita | conhecimento sobre
domiciliar desenvolvimento infantil e
educacgéao nutricional.
A16(33) Oa1ano/ Promogdo do desenvolvimento e Codificagao dos
Visita domiciliar | saude infantil de qualidade. reqgistros
hospifalares |

*MICS5= UNICEF Muiltiple Indicator Cluster Survey, ¥ DHS= Demographic and o

Health Survey,

Developmental Assessment Tool.

IASQ-lll= Ages & Stages Questionnaire; § MDTA= Malawi

Figura 3 - Estudos resgatados segundo sua identificacdo, idade das criangas,

modalidades dos programas, componentes de interesse dos PPPU e instrumentos.
Curitiba-PR, Brasil, 2025.

Como

resultados principais dessa revisao,

foram considerados os

desfechos primarios acerca da efetividade dos PPPU no desenvolvimento

(n;"] 1’ Bar?nfn) (18-20, 22-23, 25, 27, 29-32) e na salide l’n:S; 500’;‘6) (20-22, 24, 26, 28, 31, 33) de



criangas na primeira infancia, ressaltando que trés dos artigos (20, 22 31)
apresentam os dois desfechos, de desenvolvimento e salde infantil.

Com relagdo ao desenvolvimento tem-se principalmente o (1)
desenvolvimento cognitivo (n= 10; 63,5%) (1819, 2223, 25 27, 23-32) ¢ geus
subdominios, que so: (1a) flexibilidade cognitiva (n=1) (18, (1b) raciocinio pratico
(n=1) (19), (1¢) desempenho (n=1) (1% e (1d) resolugdo de problemas (n=1) (23, 27),
conforme apresentado no Figura 4.

O segundo grande dominio apresentado pelos estudos foi o (2)
desenvolvimento de linguagem (n=9; 56,25%) (19, 2223, 25, 27, 23-32) com os
subdominios: (2a) audigdo-linguagem (n=1) (19, (2b) comunicacgéo (n=2) (23.27) g,
(2c) linguagem receptiva e expressiva (n=1) (5. Os estudos também
apresentaram o (3) desenvolvimento motor (n=7; 43,75%) (23,25, 27, 29-32) ¢ seus
subdominios (3a) coordenagdo motora fina e (3b) grossa (n=2) (&3 27), Os
dominios de (4) crescimento/ desenvolvimento fisico (n= 4; 25%) (22 28-31)
também emergiram, em conjunto de seu subdominio relativo as (4a) medidas
antropométricas (n= 2) @ 31, assim como o (5) desenvolvimento
socioemocional (n=2; 12,5%), com o dominio (5a) pessoal-social (n= 2) (23.27) g
o (6) desenvolvimento geral (n=2; 12,5%) (18-20),

Para os dominios relativos a saude, os estudos apresentaram
principalmente os dominios de: (7) busca por atendimento médico (de
emergéncia, ambulatorial e atengéo primaria) (n=5; 31,25%) (20, 24, 26, 28, 33) (8)
internamento hospitalar (n=2; 12,5%) (24 28), (9) consumo e diversidade
alimentar (n=3; 18,75%) (21-22 26), (10) prevaléncia de doencas agudas na
infancia (n=2; 12,5%) (21.26)  (11) processo de vacinagdo (n=1; 6,25%) 33, (12)

prescrigdo de medicamentos (n=1; 6,25%) (33 e (13) parametros nutricionais
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no sangue (n=1; 6,25%) 31, com seus subdominios de (13a) niveis séricos de

ferro (n=1) 3" e (13b) niveis de hemoglobina (n=1) 31},

74

ID

Resultados principais dos PPPU na salide e/ou desenvolvimento
infantil

A1018)

Criangas que receberam a intervengdo ABC-T, demonstraram melhores
resultados na flexibilidade cognitiva (1a) no DCCS* (M = 23,67, DP =
13,06), do que as criangas cujos pais receberam a intervencdo DEF (M =

18,54, DP = 12,88).

A2(19)

O grupo interveng@io, que recebeu o FSP, apresentou melhora nas
dimensdes audigao-linguagem (2a) (F (1,35) = 3,02, p= 0,091),
desempenho (1c) (t (18) =—4,25, p= 0,000), raciocinio pratico (1b) (t (18)
=-2,34, p= 0,031) e desenvolvimento geral (6) (t (18) =-2,52, p= 0,021),
em comparag¢ao com o grupo controle.

A3(20)

MNo grupo intervencdo, a probabilidade de buscar qualquer atendimento
de sadde (7), até o primeiro ano de vida, foi menor (7%), se comparada ao
grupo que nao recebeu a intervengio (10%). Nao houve diferenga entre os
grupos, no gue diz respeito ao desenvolvimento geral infantil (6).

A4(21)

Houve melhora na diversidade alimentar infantil (9) (z = 2,000; p = 0,046)

e, nos indicadores de salde, mais especificamente na incidéncia (10) (z =
-1.414; p = 0.157) e tratamento da diarreia (7) (z = 2,000; p = 0,0486),

sendo que esses dois Ultimos, nao foram estatisticamente significativos.

A522)

Os resultados do Baylgy. Total Caompasile. demonstraram que 71,4% das
criangas no brago de intervencdo versus 59,2% no brago de controle,
produziram mais de 85 em todas as trés subescalas compostas de
desenvolvimento infantil (fisico (4), cognitivo (1) e de linguagem (2)).
Houve também aumento da diversidade alimentar minima (9), pois as

chances de recebé-la foram 55% maiores em comparagdo ao grupo controle
(aQR.= 1,55, IC 95% 1,10-2,19, P= 0,013).

AB23)

As criangas que usufruiram da intervengdo tiveram menores chances de
suspeita de atraso no desenvolvimento, principalmente nos dominios de:
comunicagao (2b) (aORY 0,69, IC de 95%: 0,48 e 0,98), coordenagdo
motora fina (3a) (aOR' 0,40, IC de 95%: 0,27e0,59) e grossa (3b) (aOR%
0,65, IC de 95%: 0,44e0,97), resolugio de problemas (1d) (aOR% 0,50,
IC de 95%: 0,34e0,73) e, pessoal-social (5a) (aOR%% 0,58, IC de 95%:
0,37e0,91).

A7)

A intervengao apresentou 37% menos uso total de atendimento médico
de emergéncia (7) do que o controle, M C =241, M| =1,52, p < 0,001,
com tamanho do efeito = 0,24 e as criangas tiveram 85% menos pernoites
em hospitais (8), MC =0,86, M| =0,13, p < 0,001, tamanho do efeito =
0,24.

ABI(25)

Houve melhora nos resultados de linguagem receptiva (0,224 DP; p=
0,099 stepdown p= 0,184) e expressiva (2c) (0,192 DP; p= 0,085, siepdown
p= 0,184) e na cognicgao (1) infantil em 0,349 DP (p= 0,005, stepdown p=
0,017). O estudo demonstrou uma melhora, embora pouco significativa, no
que diz respeito ao desenvolvimento motor (3), de 0,301 DP (p= 0,032).

A9(26)

Aumento significativo na diversidade alimentar infantil (9) em comparacao

com 0s cuidados usuais (Coeficiente = 0,45, IC de 95%: 0,26; 0,64, d de
Cohen = 0,35, IC: 0,22, 0,47). Houve 3, 3 vezes mais chances do grupo
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intervencgao, buscar cuidados para febre (Coeficiente = 1,19, IC de 95%:
0,60, 1,77; OR = 3,28, IC de 95%: 1,82, 5,89) e 4,4 vezes mais chances da
busca de cuidados para a diarreia (7) (Coeficiente = 1,49, IC de 95%:
0,66, 2,31; OR. = 4,43, IC de 95%:1,95, 10,10).

A10(27)

Os dominios de coordenagdao motora grossa (3b) (=0,294, IC de 95%:
0,118 a 0,470), comunicacgao (2b) (B=0,139 IC de 95% 0,009 a 0,268),
resolugdo de problemas (1d) (p=0,159, IC de 95% 0,035 a 0,282) e
pessoal-social (5a) (B=0,148, IC de 95% 0,023 a 0,273), tiveram melhora
significativa. Nao houve diferenga na coordenagdo motora fina (3a).

A11(28)

Reducao de 33% no uso médio total de cuidados médicos de emergéncia
por crianga (7) (IC de 95%, -0,59 a -0,14; IC de 90%, -0,55 a -0,18). E
reducdo nos pernoites hospitalares (8), onde o grupo controle teve 338

visitas e pernoites hospitalares por 100 criangas e o grupo intervengao =
227 visitas e pernoites hospitalares por 100 criangas.

A12(29)

Beneficios significativos da intervengdo no desenvolvimento cognitivo (1)
((ES) = 0,85; (IC de 95%): 0,59, 1,11), de linguagem (2) (ES = 0,69; IC de
95%: 0,43, 0,94) e motor (3) (ES = 0,52; IC de 95%: 0,31, 0,73). As
medidas antropométricas (4a), ndo diferiram entre os grupos.

A13030)

Melhora no crescimento fisico (4) (p = 0,000, n2 p = 0,307), no
desenvolvimento cognitivo (1) (p = 0,001, n2 p = 0,521) e, de linguagem
(2) das criangas (p = 0,032, n2 p = 0,081). Melhora discreta no
desenvolvimento motor (3), (p = 0,046, n2 p = 0,008).

A14(31)

Impacto significativo nos resultados cognitivos (1) com efeito de 0,75 DP,
na linguagem (2) (0,77 DP; P < 0,001) e motor (3) (0,41 DP; P5 0,02).
Houve aumento dos niveis séricos de ferro (13a) (sIfR, —0,36 DP; P <
0,03). Nao houve aumento significativo das medidas antropométricas (4a)
e de niveis de hemoglobina (13b).

A15(32)

Constatado aumento na cognigao (1) [B (IC 95%): 2,7 (1.3—4,1), d de Cohen
do tamanho do efeito; 0,42 DP (IC 95%: 0,58-0,25)], linguagem (2) [B: 2.4
(IC 95%: 0,4-4,4) (Tamanho do efeito; 0,38 DP, IC 95%: 0,55-0,22)] e
desenvolvimento motor (3) [B: 1,5 (IC 95%: 0,1-2,8) (tamanho do efeito;
0,17 DP {IC 95%: 0,01-0,34)], das criangas as guais a familia participou da
intervencgéo.

A16(33)

Aumento do uso de cuidados médicos infantis (7), incluindo consultas de
especialidades (IRR = 1,17 [IC 95% = 1,07-1,29], P = 0,001) e ambulatoriais
(IRR = 1,09 [IC 95% = 1,03-1,15], P = 0,003). Houve também um maior
nimero de prescrigées médicas (12) (IRR = 1,23 [IC 95% = 1,08-1,39], P
= 0,001). As criangas apresentaram maiores chances de vacinacgédo (11),
nessas consultas (aQB.= 1,42 [IC 95% = 1,10-1,85], P = 0,008).

*DCCS= Dimensional Ghange, Card Sard
Figura 4 - Estudos resgatados segundo sua identificagdo e resultados principais dos
PPPU, na salide e desenvolvimento infantil. Curitiba-PR, Brasil, 2025.

Muitos dos PPPU apresentados, foram efetivos no que concerne a

prevengao da violéncia intrafamiliar (n= 9; 56,25%) (1922, 24, 26-28, 31) glguns

estudos ndo relataram resultados acerca dessa tematica (n=7; 43,75%) (18 23,25,



29-30,32-33), Os estudos apresentaram resultados positivos na diminuigdo de maus-
tratos gerais (n=3; 18,75%) (20. 24, 28), redugéo do abuso psicoldgico e fisico (n=3;
18,75%) (19, 21, 31), diminuigdo da disciplina severa (n=3; 18,75%) (26. 27, 31) e da
negligéncia (n=1; 6,25%) (19 e melhora das praticas disciplinares (n=2; 12,5%)
(22, 26),

Além disso, mais da metade (n=9; 56,25%) das intervengdes apresentam
o uso de alguma tecnologia para sua implementacgao, a saber plataforma on-line
(n=1; 6,25%) (@), aplicativos (n=1; 6,25%) ©30), videos (n=2; 12,5%) (18-18),
teleatendimento (n=2; 12,5%) (24 28) ¢ questionarios on-line (n=3; 18,75%) (21, 26-
27), conforme apresentado na Figura 5. As demais (n=7; 43,75%) ndo possuem

auxilio tecnoldgico para o seu desenvolvimento (20, 23, 25, 29, 31-33),

Uso de plataforma online (A5)

A1.:1% Videos (A1, A2)
22.2%

Uso de aplicativo (AL13)
11.1%

Teleatendimento (A7, All)
22.2%

Questionarios online (A4, A9-A10)
33.3%

Figura 5 - Estudos resgatados (n=9) segundo o tipo de tecnologia aplicada para
a implementagéo dos PPPU. Curitiba-PR, Brasil, 2025.
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Discussdo

O levantamento apresentado na presente revisdo, demonstrou que os
PPPU séo especialmente eficazes para o desenvolvimento infantil (18-20, 22-23, 25,
27, 2932)  particularmente no desenvolvimento cognitivo (1819, 2223, 25, 27, 28-32)
Convergente a isso, em um estudo realizado no Ird, em uma intervencao parental
baseada em grupo que foi aplicada com 181 diades mae-filho, apresentou
resultados positivos e significativos sobretudo na cognigéo infantil, além de
incremento do conhecimento materno acerca do desenvolvimento infantil geral,
com ganhos crescentes a cada sessfo da intervengio (34,

As atividades dos PPPU contribuem com o enriguecimento do
conhecimento parental sobre o desenvolvimento infantii geral e, com a
conscientizagdo dos pais/ cuidadores acerca da importancia de praticas
parentais adeguadas. Além disso, promovem conhecimento tedérico, e pratico na
dependéncia do PPPU, acerca do cotidiano de cada estrutura familiar, manejo
de conflitos, disciplina positiva e, da adaptagdo das estratégias de
potencializagdo do desenvolvimento infantil ao contexto cultural especifico (35),

Além do desenvolvimento cognitivo, a presente revisdo evidenciou ainda a
eficacia desses programas no desenvolvimento da linguagem (19, 2223, 25,27, 29-32)
motor (23, 25, 27, 28-32) ¢ socioemocional (23, 27), Uma investigacdo conduzida em
centro da India, revelou que, com a aplicagdo de uma intervengéo parental com
326 diades mae-filho, principalmente, o desenvolvimento cognitivo foi
aprimorado, mas também houve um efeito significativo no desenvolvimento
motor, socioemocional e de linguagem (36). Em consonancia, tem-se um estudo

realizado na Tanzéania, por Russell et al., no qual um programa parental foi



aplicado com 499 criangas de 18 a 29 meses e suas familias, resultando em
maior dominio cognitivo, motor, de linguagem e socioemocional 37),

Com relagdo a salde infantil (20-22, 24, 26, 28, 33) o principal desfecho
apresentado pelos estudos que comp&e a amostra dessa revisdo foi a busca
pelo atendimento médico de alta, média e baixa complexidade (20. 24, 26, 28, 33),
MrKelvey et al., conduziram uma investigagdo com 498 recém-nascidos e suas
familias, que receberam alta de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e que foram matriculados em um programa de parentalidade, no formato
de visita domiciliar, no Arkansas. Os neonatos inscritos foram mais propensos a
ter um numero maior de consultas médicas gerais, de diversas complexidades e
de internamento hospitalar e, um histérico vacinal correto & compativel com a
idade (38),

Considerando ainda a saude infantil, os estudos apresentaram outros
dominios, em dois deles destacam-se: o consumo e a diversidade alimentar (21-
22,26) g, a prevaléncia de doengas agudas na infancia (21. 26), Uma intervengéo
parental baseada em grupo, foi realizada com 149 pais, com filhos menores de
cinco anos, em Ruanda, esta tinha o objetivo de melhorar o consumo de
alimentos de origem animal, apoiar e incrementar o conhecimento dos pais
acerca da nutricdo infantil, de entre outros. As evidéncias apresentadas sugerem
melhora da qualidade nutricional fornecida pelos pais e, consequente, o aumento
do consumo e da diversidade alimentar infantil. Apds a intervencgio parental
observou-se duplicagdo na introdugao dos alimentos de origem animal, como
leite, ovos, e carne bovina, mas ndo de peixe (39},

No tocante & prevaléncia das doencas agudas na infancia, um estudo

realizado na india, em 192 aldeias, com 1.449 diades mae-filho, os quais foram
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inscritas em um programa de parentalidade em modalidade mista (visitas
domiciliares e baseado em grupo) e utilizou o curriculo "Reach yp, anda Lean,
demonstrou em seus resultados menor prevaléncia das doengas agudas
relativas a infancia e, consequente, diminuigdo na ocorréncia de febre, diarreia
e tosse em criangas de 12 e 24 meses, das quais os pais participaram da
intervencgao 41,

Além da salde e do desenvolvimento infantil, muitos dos estudos relataram
resultados referentes a prevengéo da violéncia intrafamiliar (1922, 24, 26-28, 31), Um
Ensaio Clinico Randomizado foi conduzido com 115 familias na Jamaica e
avaliou um programa parental de prevengao da violéncia na primeira infancia,
chamado ‘e Homes Toolbox (IHT). Este estudo encontrou resultados
significativos na redugédo do uso de violéncia contra criangas e aumento do uso
de estratégias alternativas, para gerenciar o mau comportamento infantil. A
aplicagdo da intervengao resultou na melhoria do bem-estar dos pais, em
especial, na autogestdo parental, com consequente aumento do uso de
estratégias parentais positivas e melhora no comportamento infantil 42},

Mais da metade dos estudos desta revisdo (cerca de 56%; n=9), também
destacaram a importdncia do uso de tecnologias para a implementagio dos
programas de parentalidade. As tecnologias sdo ferramentas que elevam o
potencial de atingir um guantitativo maior de familias, favorecem o acesso aos

programas, personalizam as intervengbes e, propiciam a adaptacdo dos

‘Begchup.anda Legrn: programa de treinamento parental que tem como principal
objetivo o auxilio dos pais na promogio do desenvolvimento infantil global 40,

*Irie Homes Toolbox: O IHT € um programa jamaicano que tem o intuito de gerar
mudangas comportamentais nos pais e cuidadores e que visa, a prevengio da violéncia
intrafamiliar e principalmente redugdo dos maus-tratos infantis (44,
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recursos educacionais as necessidades e realidades das estruturas familiares
(43),

Um estudo conduzido por Sharey, et al., envolvendo 200 lactentes e 400
pais e maes de Singapura, avaliou a eficacia de um aplicativo moével de apoio
parental, obtendo resultados significativos relacionados ao desenvolvimento
infantil, em criangas de 2 a 12 meses de idade. O estudo constatou que os
lactentes cujos pais participaram da intervengao, exclusivamente tecnolégica,
tinham melhores habilidades de comunica¢ao e linguagem e menor proporgao
de criangas se enquadrava na categoria de risco. Apos 12 meses de intervencgéo,
essas criangas tinham melhor desempenho cognitivo e melhores pontuages
nos componentes sociais (45),

Este estudo contribui significativamente para o avan¢o do arcabougo de
conhecimento cientifico acerca dos PPPU, com foco especifico na aplicagéo
desses programas aos pais com filhos na primeira infancia. Em particular, os
resultados apontam para a eficacia desses programas em desfechos cruciais
para a salde e o desenvolvimento infantil, evidenciando mudltiplos beneficios
para essas duas areas e para a promog¢ao da salde global na primeira infancia.

A maioria desses programas é implementada por meio de visita domiciliar,
visando o aprimoramento do conhecimento parental, sobre aspectos essenciais
da infancia. No contexto brasileiro, as visitas domiciliares tém como
protagonistas os profissionais: Agentes Comunitarios em Salde (ACS) e os
enfermeiros. Estes possuem uma formacéo tedrica e pratica aprofundada em
salde e desenvolvimento infantil, pode tornar esse profissional particularmente
apto a desempenhar um papel central na implementacio dessas intervencoes.

A implementagdo dos programas de parentalidade no contexto da atencéao
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primaria, desenvolvidos e conduzidos por enfermeiros, podem oferecer um
grande potencial para melhorar o conhecimento parental e, consequentemente,
alcancar melhores resultados na salde e no desenvolvimento infantil.

Alem disso, essas intervengdes podem ter implicagbes significativas para a
queda da morbimortalidade da populagio pediatrica, redugdo dos custos
assistenciais em diferentes niveis, e prevencgao da violéncia intrafamiliar. Para a
area da salde e enfermagem, esse avango de conhecimento cientifico fortalece
o papel dos enfermeiros como agentes chave do cuidado infantil e oferece um

modelo eficaz de cuidado baseado em evidéncias.

Conclusao

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. A
impossibilidade de realizar a meta-andlise, a qual decorreu da alta
heterogeneidade dos estudos incluidos, que apresentaram diferentes
metodologias, populagdes, intervengbes e desfechos avaliados. Além disso,
nenhum dos estudos revisados foi produzido com a populagéo brasileira, o que
pode limitar a aplicabilidade dos achados, no que diz respeito ao contexto
nacional. Outro ponto a destacar é a auséncia de estudos desenvolvidos por
enfermeiros, o que restringe a analise do papel especifico desses profissionais
na implementagdo de intervengdes voltadas ao publico avaliado.

A amostra final desta revisdo foi composta por 16 estudos, que apontam
que a implementagdo dos PPPU & relevante principalmente na melhora do
desenvolvimento infantil, mais especificamente com relagao ao desenvolvimento
cognitivo, seguido do desenvolvimento de linguagem, motor e socioemocional,

respectivamente. Em relagdo a saude infantil, os estudos apresentaram
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resultados relevantes no que diz respeito principalmente a busca por
atendimento médico, consumo e diversidade alimentar e prevaléncia de doencas
agudas na infancia.

Além disso, destaca-se a prevencido da violéncia intrafamiliar como um
aspecto significativo dos resultados obtidos. A utilizagao de tecnologias para a
implementacao dos programas, também emergiu como uma estratégia essencial
para potencializar as intervengdes, ampliando o alcance e a efetividade das
acoes voltadas ao estabelecimento da parentalidade positiva, com conseguente
melhora da salde e do desenvolvimento infantil.

A adocgao de intervengdes parentais, principalmente na modalidade de
visitas domiciliares, permite o fortalecimento do papel do ACS e do enfermeiro,
como protagonistas do cuidado e como fomentadores da promogao em sadde.
O enfermeiro possui a capacitagdo tebérico e pratica acerca da saude e do
desenvolvimento infantil O fortalecimento dessa abordagem tem o potencial de
transformar a pratica profissional, proporcionando resultados mais eficazes e
sustentaveis na saude publica. Sob esta ética, recomenda-se a construgao de
novos estudos, que abordem a implementagdo desses programas por equipes

multiprofissionais, incluindo a enfermagem e no contexto brasileiro.
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4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Esta dissertagdo, com a construgdo de dos dois artigos que compde o
atendimento a seus objetivos especificos, possibilitou uma analise abrangente do
fendmeno da violéncia na primeira infancia, de seus impactos na vida da crianga, e da
efetividade dos PPPU, na promog¢ao da saude e do desenvolvimento infantil. A
construgéo desta primeira revisao, possibilitou a identificagao de evidéncias cientificas
robustas e confiaveis para sustentacdo do conhecimento acerca da violéncia contra
criangas, mais especificamente os tipos e naturezas da violéncia, que sao prevalentes
nessa faixa etaria e, as consequéncias que advém desse processo.

Os achados confirmam que a violéncia interpessoal intrafamiliar e a violéncia de
natureza psicolégica sao as principais formas de maus-tratos enfrentadas pelas
criangas nessa fase, com consequéncias que se estendem ao longo da vida, incluindo
prejuizos relativos aos agravos a saude, desempenho escolar e comportamental, além
de impactos no crescimento e desenvolvimento e de caracteristicas biopsicossociais.

A construcdo da segunda revisdo, que foi uma revisao sistematica de
efetividade, teve como principal intuito o de pautar a efetividade dos PPPU para a
saude e desenvolvimento infantil e averiguar a atuagao que possuem na prevengao
da violéncia intrafamiliar, bem como explorar as tecnologias que estdo sendo
utilizadas para desenvolvimento e aplicacdo desses programas de treinamento
parental.

Nesse contexto, um dos achados dessa revisdo foi a de que, os PPPU
constituem-se em estratégias eficazes na mitigacao dos efeitos negativos da violéncia
e, no fortalecimento das habilidades parentais. A analise dos estudos indica que tais
programas contribuem significativamente para o desenvolvimento cognitivo, motor,
socioemocional e da linguagem, além de estarem associados a melhores indicadores
de saude infantil, como maior adesao ao acompanhamento de saude e a vacinacao,
melhor qualidade nutricional, e menor incidéncia de doengas agudas.

Em especial, destaca-se a prevencao da violéncia intrafamiliar, como um dos
desfechos mais relevantes desses programas, apontando para a necessidade de
implementacéo de estratégias baseadas, principalmente, em visitas domiciliares e, o
uso de tecnologias para ampliar o alcance das intervengdes. Nesse contexto, chama-
se a atencao para a atuacdo essencial dos ACS e dos enfermeiros na Atencao

Primaria a Saude, considerando que a formacéo favorece a sua competéncia em
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desenvolvimento infantil e, sua proximidade com as familias o tornam um profissional
estratégico para a condugao dessas ag¢des, dando énfase para a promog¢éo em saude.
O mesmo sendo valido para quaisquer formagdes profissionais que tenham em seu
escopo de formagéo e atuagao, uma abordagem préxima as familias e criangas.

Entretanto algumas limitagdes devem ser consideradas, como a escassez de
estudos voltados para a realidade brasileira e a necessidade de pesquisas que
avaliem o papel especifico do profissional enfermeiro na implementagcdo desses
programas. Diante disso, recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos que
explorem a insercdo de equipes multiprofissionais, incluindo enfermeiros, na
conducgao de treinamentos parentais adaptadas aos contextos culturais préprios.

Por fim, conclui-se que, fortalecer politicas publicas voltadas a parentalidade
positiva e investir na capacitacdo profissional para a execugcdo dos PPPU pode
representar um avango significativo na redugcao da morbimortalidade infantil, na
promoc¢ao do desenvolvimento saudavel e na construgdo de uma sociedade menos
vulneravel aos impactos da violéncia na infancia. Esse desenvolvimento dissertativo
dara suporte ao projeto multicéntrico, qualifica o arcaboucgo tedérico da tematica e
oferece instrumentos para qualificagdo do projeto, além de robustez nas evidéncias
cientificas, para que este possa produzir tecnologias referentes ao treinamento
parental, mais especificamente aos programas de parentalidade preventivos

universais.
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APENDICE 1

Pubmed/ Medline

("infant" OR "infant, newborn" OR "newborn" OR "children" OR "toddler" OR "child,
preschool") AND ("maltreatment” OR "violence" OR "violence prevention" OR "abuse"
OR "child abuse" OR "abused child" OR "child maltreatment" OR "childhood abuse"
OR "childhood maltreatment” OR "childhood mistreatment" OR "harsh parenting" OR
"physical punishment" OR "spank" OR "spanking ") AND ("child parent relation" OR
"child parent relationship" OR "parenting" OR "parent child relation" OR "parent child
relationship" OR "parent infant relation" OR "parent to child relation" OR "parent to
child relationship" OR "parent-child relations" OR "parental role" OR "parent infant
bonding" OR "parenting practices") AND ("parenting* programs" OR parent program
OR parent training OR parenting training OR parent interventions OR parenting inter-
ventions) AND ("child* development" OR "child* health")

1282 resultados

Com filtro de 2016 a 2024- 700 resultados
BVS-

("infant" OR "infant, newborn" OR "newborn" OR "children" OR "toddler" OR "child,
preschool") AND ("maltreatment” OR "violence" OR "violence prevention" OR "abuse"
OR "child abuse" OR "abused child" OR "child maltreatment" OR "childhood abuse"
OR "childhood maltreatment" OR "childhood mistreatment" OR "harsh parenting" OR
"physical punishment" OR "spank" OR "spanking ") AND ("child parent relation" OR
"child parent relationship" OR "parenting" OR "parent child relation" OR "parent child
relationship” OR "parent infant relation" OR "parent to child relation" OR "parent to
child relationship" OR "parent-child relations" OR "parental role" OR "parent infant
bonding" OR "parenting practices") AND ("parenting* programs" OR parent program
OR parent training OR parenting training OR parent intervention OR parenting inter-
vention) AND ("child* development" OR "child* health")

232 resultados

Com filtro de 2016 a 2024- 106 resultados

SCOPUS

(TITLE ("infant" OR "infant, newborn" OR "newborn" OR "children" OR "toddler" OR
"child, preschool") AND ("maltreatment" OR "violence" OR "violence prevention" OR
"abuse" OR "child abuse" OR "abused child" OR "child maltreatment" OR "childhood
abuse" OR "childhood maltreatment" OR "childhood mistreatment” OR "harsh parent-
ing" OR "physical punishment" OR "spank" OR "spanking ") AND ("child parent rela-
tion" OR "child parent relationship" OR "parenting" OR "parent child relation" OR "par-
ent child relationship" OR "parent infant relation" OR "parent to child relation" OR "par-
ent to child relationship" OR "parent-child relations" OR "parental role" OR "parent
infant bonding" OR "parenting practices") AND ("parenting* programs" OR parent pro-
gram OR parent training OR parenting training OR parent intervention OR parenting
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intervention) AND (“child* development” OR “child* health”) ) AND ABS (("infant" OR
"infant, newborn" OR "newborn" OR "children" OR "toddler" OR "child, preschool")
AND ("maltreatment" OR "violence" OR "violence prevention" OR "abuse" OR "child
abuse" OR "abused child" OR "child maltreatment" OR "childhood abuse" OR "child-
hood maltreatment" OR "childhood mistreatment” OR "harsh parenting" OR "physical
punishment" OR "spank" OR "spanking ") AND ("child parent relation" OR "child parent
relationship" OR "parenting" OR "parent child relation" OR "parent child relationship"
OR "parentinfant relation" OR "parent to child relation" OR "parent to child relationship"
OR "parent-child relations" OR "parental role" OR "parent infant bonding" OR "par-
enting practices") AND ("parenting* programs" OR parent program OR parent training
OR parenting training OR parent intervention OR parenting intervention) AND ("child*
development" OR "child* health"))

61 resultados

Com filtro de 2016 a 2024- 39 resultados
Embase

('infant' OR 'infant, newborn' OR 'newborn' OR 'children' OR 'toddler' OR 'child, pre-
school') AND (‘'maltreatment' OR 'violence' OR 'violence prevention' OR 'abuse' OR
‘child abuse' OR 'abused child' OR 'child maltreatment' OR 'childhood abuse' OR ‘child-
hood maltreatment' OR 'childhood mistreatment' OR 'harsh parenting' OR 'physical
punishment' OR 'spank' OR 'spanking') AND ('child parent relation' OR 'child parent
relationship' OR 'parenting' OR 'parent child relation' OR 'parent child relationship' OR
'parent infant relation' OR 'parent to child relation' OR 'parent to child relationship' OR
'parent-child relations' OR 'parental role' OR 'parent infant bonding' OR 'parenting
practices') AND ('parenting® programs' OR parent program OR parent training OR
parenting training OR parent intervention OR parenting intervention) AND (‘child* de-
velopment' OR 'child* health')

658 resultados

Com filtro de 2016 a 2024- 283 resultados

Web of Science

("infant" OR "infant, newborn" OR "newborn" OR "children" OR "toddler" OR "child,
preschool") AND ("maltreatment” OR "violence" OR "violence prevention" OR "abuse"
OR "child abuse" OR "abused child" OR "child maltreatment" OR "childhood abuse"
OR "childhood maltreatment" OR "childhood mistreatment" OR "harsh parenting" OR
"physical punishment" OR "spank" OR "spanking ") AND ("child parent relation" OR
"child parent relationship" OR "parenting" OR "parent child relation" OR "parent child
relationship” OR "parent infant relation" OR "parent to child relation" OR "parent to
child relationship" OR "parent-child relations" OR "parental role" OR "parent infant
bonding" OR "parenting practices") AND ("parenting* programs" OR parent program
OR parent training OR parenting training OR parent interventions OR parenting inter-
ventions) AND ("child* development" OR "child* health")

605 resultados

Com filtro de 2016 a 2024- 413 resultados
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CINAHL

("infant" OR "infant, newborn" OR "newborn" OR "children" OR "toddler" OR "child,
preschool") AND ("maltreatment” OR "violence" OR "violence prevention" OR "abuse"
OR "child abuse" OR "abused child" OR "child maltreatment" OR "childhood abuse"
OR "childhood maltreatment” OR "childhood mistreatment" OR "harsh parenting" OR
"physical punishment" OR "spank" OR "spanking ") AND ("child parent relation" OR
"child parent relationship" OR "parenting" OR "parent child relation" OR "parent child
relationship" OR "parent infant relation" OR "parent to child relation" OR "parent to
child relationship" OR "parent-child relations" OR "parental role" OR "parent infant
bonding" OR "parenting practices") AND ("parenting* programs" OR parent program
OR parent training OR parenting training OR parent intervention OR parenting inter-
vention) AND ("child* development" OR "child* health")

116 resultados

Com filtro de 2016 a 2024- 66 resultados

Google académico

(infant OR children OR child, preschool) AND (maltreatment OR violence OR violence
prevention OR child abuse) AND (child parent relation OR child parent relationship OR
parenting OR) AND (parenting programs OR parent program OR parent training OR
parenting training OR parent intervention OR parenting intervention) AND (child devel-
opment OR child health)

109.000 resultados

Com filtro de 2016 a 2024- 17.600 resultados- primeiras 100 referencias

Open Grey

(infant OR newborn OR children OR toddler OR child, preschool) AND (maltreatment
OR violence OR violence prevention OR abuse OR child abuse OR abused child OR
child maltreatment OR childhood abuse OR childhood maltreatment OR childhood mis-
treatment OR harsh parenting OR physical punishment OR spank OR spanking) AND
(child parent relation OR child parent relationship OR parenting OR parent child rela-
tion OR parent child relationship OR parent infant relation OR parent to child relation
OR parent to child relationship OR parent-child relations OR parental role OR parent
infant bonding OR parenting practices) AND (parenting programs OR parent program
OR parent training OR parenting training OR parent intervention OR parenting inter-
vention) AND (child development OR child health)

100 resultados- ultimos 2 anos

OADT

(infant OR newborn OR children OR toddler OR child, preschool) AND (maltreatment
OR violence OR violence prevention OR abuse OR child abuse OR abused child OR
child maltreatment OR childhood abuse OR childhood maltreatment OR childhood mis-
treatment OR harsh parenting OR physical punishment OR spank OR spanking) AND
(child parent relation OR child parent relationship OR parenting OR parent child rela-
tion OR parent child relationship OR parent infant relation OR parent to child relation
OR parent to child relationship OR parent-child relations OR parental role OR parent
infant bonding OR parenting practices) AND (parenting programs OR parent program
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OR parent training OR parenting training OR parent intervention OR parenting inter-
vention) AND (child development OR child health)
Com filtro de 2015 a 2024-25.430 resultados- primeiras 100 referencias



