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RESUMO

Objetivo: compreender a percepção de enfermeiros quanto às condições necessárias para a promoção da 
parentalidade positiva na assistência às famílias com crianças de zero a três anos na Atenção Básica. 
Método: trata-se de pesquisa qualitativa desenvolvida em município do interior paulista, que teve como 
participantes nove enfermeiros que atuam na atenção básica. Os dados foram coletados no período de julho 
a agosto de 2021 mediante entrevistas semiestruturadas e analisadas com base na análise de conteúdo, 
modalidade temática. 
Resultados: os discursos foram organizados em duas categorias: Condições necessárias para a Promoção 
da Parentalidade Positiva na Atenção Básica; e Fatores que dificultam a Promoção da Parentalidade Positiva 
na Atenção Básica. 
Conclusão: os enfermeiros percebem a importância da construção da parentalidade positiva através do 
desenvolvimento de competências parentais, mas assumem que necessitam de mais conhecimento teórico-
prático para realizar cuidados com essa finalidade, e afirmam que a cultura das famílias não é receptiva a 
esse tipo de cuidado.

DESCRITORES: Parentalidade. Enfermagem. Atenção básica. Saúde da criança. Saúde pública.
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PROMOTION OF POSITIVE PARENTING: THE PERCEPTION OF PRIMARY  
CARE NURSES

ABSTRACT

Objective: to understand nurses’ perception regarding the necessary conditions for the promotion of positive 
parenting in assisting families with children aged from zero to three years old in Primary Care.
Method: this is a qualitative research study developed in a municipality from the inland of São Paulo, with 
participation of nine nurses who work in Primary Care. The data were collected from July to August 2021 by 
means of semi-structured interviews and analyzed based on the thematic modality of content analysis.
Results: the statements were organized in two categories: Necessary conditions for the Promotion of Positive 
Parenting in Primary Care; and Factors hindering the Promotion of Positive Parenting in Primary Care.
Conclusion: nurses realize the importance of building positive parenting through the development of parenting 
skills; however, they assume that they need more theoretical-practical knowledge to carry out care for this 
purpose and assert that the families’ culture is not receptive to this type of care.

DESCRIPTORS: Parenting. Nursing. Primary care. Children’s health. Public health.

PROMOCIÓN DE LA PARENTALIDAD POSITIVA: LA PERCEPCIÓN DE 
ENFERMEROS QUE TRABAJAN EN ATENCIÓN PRIMARIA

RESUMEN

Objetivo: comprender la percepción de profesionales de Enfermería en relación con las condiciones 
necesarias para promover la parentalidad positiva en la asistencia provista a las familias con hijos de cero a 
tres años de edad en el ámbito de la Atención Primaria.
Método: investigación cualitativa desarrollada en un municipio del interior de San Pablo cuyos participantes 
fueron nueve enfermeros que trabajan en Atención Primaria. Los dados se recolectaron entre julio y agosto 
de 2021 por medio de entrevistas semiestructuradas y se los analizó sobre la base de la modalidad temática 
del análisis de contenido.
Resultados: los discursos se organizaron en dos categorías, a saber: Condiciones necesarias para la 
Promoción de la Parentalidad Positiva en el ámbito de la Atención Primaria; y Factores que obstaculizan la 
Promoción de la Parentalidad Positiva en el ámbito de la Atención Primaria.
Conclusión: los enfermeros perciben la importancia de establecer parentalidad positiva a través del desarrollo 
de competencias parentales; sin embargo, admiten que necesitan más conocimiento teórico-práctico para 
aplicar medidas de atención con esta finalidad, además de afirmar que la cultura de las familias no es receptiva 
a este tipo de atención.

DESCRIPTORES: Parentalidad. Enfermería. Atención Primaria. Salud infantil. Salud pública.
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INTRODUÇÃO

A parentalidade como objeto de cuidado tem se caracterizado como tema recente na 
comunidade científica e pode ser definida como práticas que objetivam assegurar a sobrevivência 
e o desenvolvimento infantil em ambiente seguro com a finalidade de promover sua autonomia e 
prepará-la para as situações físicas, econômicas e psicossociais que surgirem ao longo da sua vida1.

Neste ínterim, a parentalidade positiva é fundamental nos anos iniciais de vida da criança, pois 
neste período o cérebro humano tem grande potencial para a aprendizagem2. No Brasil, a maioria das 
crianças de até três anos de idade é cuidada principalmente em casa, pelos familiares, com a ajuda 
de sua rede social, da família e/ou de instituições e equipamentos sociais, como creches e abrigos1. 

As interações entre pais e filhos, ou seja, práticas parentais, quando empregadas de forma 
positiva, promovem o desenvolvimento da autoestima, da autoconfiança e de relações sociais nas 
crianças2–3. As primeiras experiências positivas proporcionadas pelos pais têm impacto benéfico e a 
longo prazo no desenvolvimento e na saúde da criança4. A prática parental positiva pode contribuir para 
redução dos comportamentos inadequados dos filhos, aumento do bem-estar emocional, pró-social, 
desenvolvimento de habilidades, competência de enfrentamento para as crianças e maior satisfação 
no papel de pais5–6. Da mesma forma, a exposição a ambientes tóxicos tem mostrado efeitos negativos 
sobre o cérebro, o que pode comprometer o desenvolvimento da criança e seu bem-estar4. 

As práticas parentais positivas que mais se destacam são: adequado comportamento moral, 
expressões de afeto positivas, envolvimento dos pais no brincar, reforço e disciplina adequados7.  
E as práticas parentais negativas que mais se destacam são: o abuso físico e psicológico, a 
disciplina relaxada, a disciplina coercitiva, a punição inconsistente, a monitoria estressante e a 
comunicação negativa7. 

No que tange às estruturas e configurações familiares contemporâneas é necessário 
pensar em novos padrões educativos em prol do empoderamento dos pais para a promoção do 
desenvolvimento infantil saudável propiciando condições mais favoráveis para os aspectos social, 
emocional e cognitivo da criança e suas potencialidades5–6,8. Nesta perspectiva, apoiar os pais no 
desenvolvimento de parentalidade positiva pode ser um cuidado e/ou uma intervenção capaz de 
contribuir para a existência de crianças mais saudáveis, para a formação de um capital humano sólido, 
para o desenvolvimento do sentimento de pertencimento a um grupo familiar e para a construção de 
valores sociais que fundamentam a formação de cidadãos1,7.

A promoção da aprendizagem de competências parentais com a finalidade de garantir o pleno 
desenvolvimento da criança deve ser apoiada por vários setores de serviços no Brasil e principalmente 
pelos serviços de saúde4. Os serviços de Atenção Básica (AB) à Saúde podem ser o cenário ideal 
para implantação de práticas de cuidado voltadas para o desenvolvimento da parentalidade positiva, 
principalmente devido a sua capilaridade de acesso e ao contato direto com as famílias4. 

Os serviços de AB possuem características específicas que permitem o desenvolvimento de 
ações promotoras da parentalidade positiva e, neste cenário, o profissional de enfermagem possui 
posição estratégica no acompanhamento das famílias em seus diferentes ciclos de vida e grande 
amplitude de acesso9–10.

A concepção de parentalidade é descrita como um dos focos de atenção da profissão pela 
Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE), o que leva a pressupor que 
o enfermeiro dispõe de ferramentas teórico-práticas, bem como taxonomias para diagnósticos, 
intervenções e resultados de enfermagem que abordam questões de parentalidade e possibilitam a 
realização de cuidados acurados acerca das relações estabelecidas entre mães/pais e seus filhos11. 

Existem fortes evidências de que intervenções voltadas para o desenvolvimento das 
competências parentais na AB trazem resultados positivos para a criança e para os pais12, mas 
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alguns autores apontam que a AB pode ser um campo de atuação subutilizado para a disseminação 
de intervenções parentais13. Portanto, a implementação de ações de enfermagem que apoiem as 
habilidades parentais neste âmbito de atenção deve ser investigada12.

Ademais, não obstante o reconhecimento da necessidade de prioridade a esse tipo de cuidado, 
são imperativas maiores evidências de como facilitar o apoio à parentalidade na AB por enfermeiros14. 
Ao compreender como os enfermeiros percebem as condições necessárias para a promoção da 
parentalidade positiva na AB, é possível apoiar o posicionamento de outros profissionais, bem como 
de gestores e de autoridades da área da saúde no planejamento e implementação de ações nos 
serviços que atendem famílias com crianças pequenas. 

Dessa forma, e com a experiência acadêmica e assistencial das autoras do presente estudo, 
que levantou a lacuna de identificar o que os enfermeiros entendem ser necessário para a promoção 
da parentalidade positiva em sua atuação na AB, tem-se como objetivo compreender a percepção 
de enfermeiros quanto às condições necessárias para a promoção da parentalidade positiva na 
assistência às famílias com crianças de zero a três anos na AB.

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, de abordagem qualitativa, realizado em um 
município do interior paulista. Esse tipo de pesquisa permite a compreensão do objeto de estudo, 
especialmente ao investigar a percepção, os significados e a intencionalidade dos sujeitos15.

O referido município fica localizado no interior do estado, possui população predominantemente 
jovem, estimada em 41.211 habitantes para o ano de 2021, área de 779,200 km², Índice de 
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,743 e PIB per capita de R$ 33.103,6216. A taxa de 
escolarização de 6 a 14 anos de idade é 96,7%, sendo que há 15 escolas de Ensino Fundamental 
e seis de Ensino Médio16. 

Há, na configuração da AB do município, sete unidades de saúde, sendo que cinco possuem 
uma equipe de Estratégia Saúde da Família (ESF) e as outras contam com duas equipes cada. Há 
também um Centro Integrado de Saúde (onde funcionam a Casa de Saúde da Mulher, a Casa de 
Saúde do Idoso e a Vigilância Epidemiológica, dentre outros serviços) e uma Casa Municipal de Saúde 
da Criança. Dessa forma, foram incluídas neste estudo todas as ESF, a Casa Municipal de Saúde 
da Criança e a Casa de Saúde da Mulher, que são os serviços de saúde da AB que desenvolvem 
atividades voltadas ao atendimento de crianças e suas famílias no município.

Participaram desta pesquisa nove enfermeiros que atuavam no contexto de assistência a 
crianças durante a primeira infância (zero a três anos) e suas famílias na AB, para expor a experiência 
de atuação na promoção da parentalidade positiva visando o desenvolvimento infantil, sendo critério 
de inclusão atuar nesse contexto de assistência há pelo menos dois anos. Estes profissionais foram 
selecionados de maneira intencional pela pesquisadora, sendo que no período de coleta de dados, 
o cenário possuía dez enfermeiros atuantes, e um se recusou a participar, tendo como justificativa 
a transferência de local de trabalho nesse mesmo período.

Para a coleta de dados, inicialmente foi realizado um pré-teste com o público-alvo que não 
compôs a amostra, a fim de tornar mais claros e precisos os temas e aspectos a serem conversados 
durante as entrevistas. Estas foram conduzidas por apenas uma pesquisadora, que tem experiência 
com pesquisas qualitativas e investigações sobre parentalidade. No momento da coleta dos dados, ela 
não atuava profissionalmente, desenvolvendo apenas atividades discentes. Antes do início do estudo, 
a pesquisadora não possuía vínculo com os participantes, e nem estes a conheciam, sendo que as 
apresentações pessoais, do estudo, objetivos e procedimentos foram realizados após o início da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas individualmente com os enfermeiros em seus respectivos 
locais de trabalho, em sala reservada e silenciosa, após contato e agendamento prévio, de modo 



Texto & Contexto Enfermagem 2022, v. 31:e20220203
ISSN 1980-265X  DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2022-0203pt

5/13

﻿

a não prejudicar o andamento do serviço, no período de julho a agosto de 2021. Utilizou-se um 
roteiro semiestruturado, contendo questões de identificação dos participantes, e a seguinte questão 
norteadora: para você, o que é necessário, em sua atuação como enfermeiro da AB, para a promoção 
da parentalidade positiva na assistência a famílias com crianças de zero a três anos? As entrevistas 
foram gravadas em mídia digital e transcritas na íntegra pela pesquisadora, para posterior análise, 
tendo duração média de 30 minutos, e sendo realizadas uma única vez com cada participante.  
Ao final das entrevistas realizadas, havia a saturação de dados.

A análise dos dados foi realizada com base na análise temática de conteúdo, em três 
etapas: 1) Pré-Análise, em que foi realizada a leitura flutuante do material, constituição do Corpus, 
e a formulação e reformulação de hipóteses e objetivos; 2) Exploração do Material, em que foram 
realizadas uma operação classificatória e a formação de categorias; e 3) Tratamento dos Resultados 
Obtidos e Interpretação, quando foram feitas inferências a partir dos resultados obtidos15. 

Os direitos dos participantes e a ética do estudo foram preservados como preconiza a Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde. O projeto de pesquisa foi submetido 
à apreciação da Comissão de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de 
São Paulo. O estudo foi realizado mediante a autorização da Secretaria Municipal de Saúde de 
Promissão - SP. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado em duas vias pelos 
participantes e pesquisadora, ficando uma via com cada parte. Para garantir o sigilo, os participantes 
foram identificados pela letra “E” (de Enfermeiro) seguida do número de ordem de entrada no estudo.

RESULTADOS

Participaram do estudo nove enfermeiros com idades entre 28 e 53 anos, sendo sete do sexo 
feminino e dois do masculino. Quanto ao estado civil, quatro eram casados, quatro solteiros e um 
divorciado. Quanto ao grau de escolaridade, cinco enfermeiros afirmaram ter o grau superior concluído 
fora do município e quatro, uma pós-graduação Lato Sensu. O tempo de experiência na função variou 
de 2 a 16 anos. Todos os participantes tinham vínculo de trabalho efetivo por meio de concurso público. 

Os enfermeiros atuantes nas ESF utilizavam como método de trabalho com as famílias o 
atendimento à livre demanda com consultas de enfermagem, visitas domiciliares e busca ativa; os 
enfermeiros da casa de saúde da criança realizavam também teste do pezinho a todas as crianças 
do município, vacinação de rotina e de campanha a toda população; e os profissionais da casa de 
saúde da mulher faziam o acompanhamento pré-natal da população feminina.

A partir da análise dos discursos dos participantes, emergiram duas categorias: Condições 
necessárias para a Promoção da Parentalidade Positiva na Atenção Básica; e Fatores que dificultam 
a Promoção da Parentalidade Positiva na Atenção Básica.

Condições necessárias para a promoção da parentalidade positiva na Atenção Básica

Nessa categoria, os enfermeiros apontam que, para a promoção da parentalidade positiva 
por enfermeiros da AB, é necessário que o profissional estabeleça vínculo e confiança mútua com 
a família desde o início da gestação:

Bom, o importante para a promoção da parentalidade positiva é você estreitar o relacionamento 
com a família desde o momento que você fica sabendo que a mulher está grávida. Então, você já 
se aproxima, já começa estreitar mais o vínculo. Embora você já tenha um vínculo, você tem que 
estreitar ainda mais esse vínculo com a família e buscar ver quais são as necessidades dessa família, 
tanto assim, condições de alimentação, moradia, tudo [...]. Eu chego “ah, como é que estão minhas 
crianças?”, então, assim, eu procuro ficar íntimo da família. Então, a gente tem que passar essa 
confiança para a família, a gente tem que passar confiança e adquirir a confiança deles também (E6).
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Também é importante que o profissional seja acessível e compreenda a realidade de cada 
família assistida, bem como esteja disposto à interação: 

A gente tem que participar mesmo, estar ali efetivamente no dia a dia, procurando, ver se 
está sendo feito todo o acompanhamento pré-natal [...] e procurar falar de uma maneira simples, 
no nosso caso aqui é um pessoal bem carente, bem humilde, então a gente não vai usar palavras 
técnicas, uma coisa muito elaborada. A gente tem que procurar falar da mesma maneira que eles, 
de uma forma que eles compreendam, então, assim, bem simples, a gente tem que se adaptar à 
realidade deles [...]. Eu já tenho essa formação de mim, de tentar ser comunicativo, ser aberto, ser 
mais acessível, porém, muitas pessoas têm essa dificuldade. Então, eu acho, assim, que talvez um 
curso, uma preparação para esse tipo de pessoa seria legal, seria interessante, ajudaria muito, porque 
nem todos têm essa capacidade de estar se relacionando, estar conversando, estar se aproximando, 
ser bem aberto. Eu, isso já é uma coisa da minha personalidade, mas muitos profissionais não têm 
isso, então, assim, ajudaria e muito (E6).

É assumido também pelos participantes que a promoção da parentalidade positiva é função do 
enfermeiro da AB, sendo que afirmaram a necessidade de investimentos em cursos para aprofundar 
os conhecimentos na área:

A gente tem que ver isso aí (a promoção da parentalidade positiva), começar a ver, porque, 
querendo ou não querendo, é uma função também do enfermeiro da Atenção Básica, que também 
tem contato direto com as outras entidades, assistência social, tudo para estar fazendo a ajuda a 
essas famílias (E6).

Acho que uma educação continuada, conversar com alguém que já é mais da área, abre um 
leque para a gente, às vezes, de outros conhecimentos e novas informações. Acho que é importante 
que tudo que a gente vá fazer, a gente ler mais sobre o assunto, procurar ler, pesquisar. Mas uma 
educação continuada com alguém que trabalhe mais na área também é interessante (E3).

Eu acho um assunto muito importante, principalmente para nós, enfermeiros da Atenção 
Básica. Então, como já disse, cursos seriam ótimos para nós, para a gente aprimorar os nossos 
conhecimentos e tentar colocar em prática, porque isso facilita muito o aprendizado da criança, 
ajuda na saúde mental da mãe, porque muitas vezes a mãe trabalha demais, fica sobrecarregada 
e não consegue dar uma atenção para o filho, não consegue criar esse vínculo, está estressada, 
está cansada, então a criança vai crescendo do jeito dela. [...] E eu acredito que a gente consegue 
intervir, dar mais orientações, acompanhar melhor (E5).

Em relação a especialização, a curso, eu penso sim que os enfermeiros tinham que se 
especializar mais nessa área, ter cursos preparatórios, com uma visão mais holística do processo 
da gestação e não só técnicas, não apenas técnicas, mas ter um olhar diferenciado para essa fase 
que é tão importante da vida da mulher (E8).

Além de cursos para os enfermeiros, os participantes julgaram ser pertinente também a 
realização de cursos para toda a equipe que trabalha com a família: 

Eu acho que cursos seriam bons, voltados para enfermeiros, técnicos, agente comunitário. 
O agente comunitário está muito na área, então ele cria muito vínculo com essa mãe, então cursos 
para ele também com relação à temática seria muito importante, porque muitas vezes o enfermeiro 
não consegue estar o tempo todo com a família, já o agente comunitário consegue. Então curso para 
toda a equipe seria bom (E5).

Fatores que dificultam a Promoção da Parentalidade Positiva na Atenção Básica

Essa categoria mostra que realizar a promoção da parentalidade positiva na AB foi descrita 
como um desafio encontrado pelos enfermeiros que atuam nesse âmbito de atenção à saúde: 
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Eu acho que é uma dificuldade que a gente tem. E quando se fala dessa idade, de zero a três 
anos, eu gostaria muito que a gente tivesse mais acesso às famílias. E eu acho que é um desafio, 
que a gente precisa pensar em alguns métodos para tentar resolver e se aproximar mais, porque a 
criança vai continuar tendo outros problemas, outras dificuldades, que a gente precisa ter um olhar 
mais cuidadoso, mas que infelizmente a gente não consegue, então eu acho que é um desafio (E2).

Segundo os enfermeiros participantes do estudo, um dos principais fatores que dificultam a 
promoção da parentalidade positiva na AB é a cultura da população atendida, que é voltada para 
uma assistência ligada ao modelo biomédico: 

Eles vêm, querem passar por consulta. Passam pela consulta e querem ir embora, nada que 
roube muito tempo, vamos dizer. É um ou outro que é mais receptivo, que tem uma cabeça diferente, 
que vem atrás da gente para tirar qualquer dúvida, para conversar, para se orientar. Por mais que 
a gente tenha o pediatra aqui, mas a demanda aqui de criança na nossa região é grande, então o 
pediatra trabalha mais com a questão mesmo de saúde-doença “está doente, vem, eu medico, vem 
no retorno e pronto”, a questão desse acompanhamento mesmo pediátrico não tem. A cultura aqui 
é essa: está doente vai ao médico. Não tem isso de ‘vamos fazer um acompanhamento, vamos ver 
como está o desenvolvimento, se está tudo de acordo’ (E3).

O pouco contato e o afastamento das famílias também foram fatores relatados pelos participantes 
como dificuldade encontrada para a realização da promoção da parentalidade positiva, assim como 
a resistência por parte dos responsáveis e família das crianças em aceitar as orientações:

Olha, para ser sincera com você, assim, essa faixa etária é muito difícil procurar a unidade, 
eles vêm mais quando nasce que a gente tem a consulta de puerpério e a gente acaba tendo acesso, 
a gente observa mais que é a mãe que traz, então o pai infelizmente não participa muito. Falar da 
importância, a gente fala, a gente orienta, só que a dificuldade também é que principalmente tem pai 
e mãe que trabalham, é muito complicado, essa faixa etária geralmente quando tem filho pequeno 
assim, é uma faixa etária trabalhadora, então fica mais complicado. Às vezes a avó traz, o avô traz, 
mas é muito mais difícil de abordar (E2).

O nosso maior problema aqui é a parte de conscientizar os pais, porque os pais aqui da nossa 
área são geralmente novos, têm dois, três filhos, alguns trabalham, outros não trabalham, então, 
para eles esse acompanhamento nosso acabaria sendo mais uma perturbação, eles veriam mais 
como uma encheção do que como algo positivo para a criação dos filhos (E3).

A falta de integração entre os diversos serviços prestadores de assistência à saúde e 
profissionais também foi levantada como um fator que dificulta a promoção da parentalidade positiva:

Aqui tem a assistência social, mas o trabalho deles com a gente não conversa muito até o 
momento. A gente não tem tanta interação com eles, é um caso ou outro que, às vezes, a gente precisa 
dessa comunicação, e aí a gente conversa, dá os pareceres dos dois lugares, mas no constante nós 
não temos um trabalho junto ainda, não temos esse vínculo (E3).

A equipe multiprofissional poderia estar mais junta nesse processo, isso eu acho que ajudaria 
muito, ter uma equipe multiprofissional atuando, porque nós temos o psicólogo que a gente pode 
referenciar, nós temos uma nutricionista que a gente pode encaminhar, mas no momento não está 
tendo esse trabalho de equipe multiprofissional, em conjunto. E eu penso também que poderia ter 
uma interação maior da Saúde da Mulher com os enfermeiros das Estratégias Saúde da Família, 
eu sinto falta dessa interação, sabe, de reuniões mais frequentes, e eu acho que grupos na própria 
área de referência da gestante, com o enfermeiro da área, com os agentes comunitários, seria muito 
bom, porque é lá na área que eles conhecem de fato a forma como ela vive, é o agente comunitário 
que visita a casa, é ele que sabe o que se passa de fato ali, o dia a dia (E8).

A sobrecarga de trabalho, a escassez de profissionais e a alta demanda por atendimentos 
também foram destacadas pelos enfermeiros da AB como alguns dos fatores que dificultam a 
promoção da parentalidade positiva:
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Sempre tem um profissional que está em falta. Falta um técnico, vou eu lá o repor. Com a 
vacinação agora, toda semana é vacinação, aqui a gente vacina cerca de 200 pessoas no dia, depois 
nós temos dois programas para passar tudo isso, então a parte burocrática rouba muito nosso tempo. 
Aí tem um dia que é só de Papanicolau, tem um dia que é só de teste rápido, tem o dia que é só 
de consulta de puerpério, mas é... é apagar os incêndios que acontecem a todo momento. Tem dia 
de visita domiciliar, mas realmente a falta de funcionário, às vezes, para a gente, é um problema.  
A questão mesmo seria essa do tempo para a gente trabalhar com o preventivo, porque a gente acaba 
fazendo tudo administrativo da unidade, procedimentos, então falta esse tempo de lidar mais com o 
preventivo, com a promoção da saúde. A gente consegue levantar bastante coisa, eu vou bastante em 
visitas com as meninas, então, andando na área, a gente identifica algumas coisas e tenta resolver, 
mas ainda falta. Tem poucos recursos, poucos profissionais, deixa a gente um pouco privado (E3).

A gente tem uma alta demanda, muitas vezes, quando você precisa encaminhar para um 
determinado serviço, para um outro setor, pra um outro atendimento, a demanda é grande na 
Atenção Básica, então, às vezes, o tempo de espera, por exemplo, se eu preciso de uma consulta 
com psicólogo, embora a gente tenta priorizar as gestantes em quase tudo, exames é priorizado, o 
atendimento de alto risco, mas por mais que tente priorizar, às vezes demora, coisa de uns 20 dias 
pra conseguir um atendimento de alto risco. E olha que a gente tenta priorizar, mas, por exemplo, o 
alto risco aqui é regional, então não atende só o município, atende toda a região. Embora o trabalho 
deles seja muito bom, a demanda é grande, então eu vejo assim, o fato de ser da Atenção Básica 
é só a questão da demanda, [...] eu vejo assim, a gente não tem muita dificuldade em relação a 
recursos, mas escassez de profissional às vezes sim, e também dificulta (E8).

DISCUSSÃO

Estudos mostram que programas de educação parental podem fortalecer as competências 
parentais e, consequentemente, proteger as crianças da negligência e do abuso, maximizando seu 
bem-estar e desenvolvimento17–18. Dessa forma, deve-se investir no potencial terapêutico do enfermeiro, 
que pode apoiar e incentivar as atitudes pessoais de determinação, coragem e serenidade nos pais 
com intuito de promover a parentalidade positiva, planejando os cuidados à criança e família com 
base nos aspectos sociais, afetivos, biológicos, projeto de vida familiar e necessidades de saúde 
e bem-estar19. A necessidade de aprofundar as questões relativas à promoção de competências 
parentais positivas foi evidenciada pelos enfermeiros participantes do estudo, visto que reconhecem 
ser atividades do escopo da profissão. 

A prática parental engloba um conjunto de atitudes incorporadas no acompanhamento e 
cuidado da criança pelos pais, como apoio, afeto, comunicação, estabelecimento de rotinas, normas, 
limites e correções, sem o emprego de qualquer tipo de violência20. As evidências são favoráveis à 
educação para parentalidade, pois demonstram ser eficazes para melhorar a saúde mental, emocional 
e comportamental da criança com destaque para os cuidados primários infantis12. 

Na contemporaneidade, muitos são os desafios enfrentados pelos profissionais na prática de 
educação parental, começando pela fragilidade no conhecimento por parte dos profissionais, que 
implica diretamente o planejamento das ações21. Tal situação foi demonstrada pelos enfermeiros 
do presente estudo ao afirmarem a dificuldade em realizar a promoção da parentalidade positiva.

Não obstante, os enfermeiros da AB devem prestar cuidados específicos em resposta às 
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento infantil. Essa atividade não é exclusiva desses 
profissionais, mas o contexto de inserção, o espaço e o tempo privilegiam o diagnóstico das necessidades 
da criança e família, permitindo o planejamento de intervenções preditoras de resultados positivos19.

O vínculo entre enfermeiro da AB e família permite o estreitamento das relações e a melhor 
adesão às orientações realizadas para o cuidado com a criança, o que facilita o desenvolvimento 
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da parentalidade positiva19. Tal condição foi destacada pelos enfermeiros participantes do presente 
estudo, sendo que, nesta perspectiva, ao estabelecer com a criança e a família uma parceria no 
cuidar, promotora da saúde, no sentido da adequação da gestão da clínica e das competências de 
parentalidade, cria-se um vínculo forte que alcança resultados positivos19.

Ainda, a literatura demonstra que pais e famílias vulneráveis, participantes de um programa 
de parentalidade, carecem de apoio envolvendo sentimentos de intimidade, confiança, reciprocidade, 
inclusão, conexão e pertencimento. Esses pais apontam que para saírem da condição de sobrevivência 
básica de risco para uma posição onde a prosperidade é possível, a integração de todos os envolvidos 
nas intervenções é necessária22.

Os resultados do presente estudo mostraram que ser acessível e compreender a realidade das 
crianças e famílias atendidas é condição necessária para a promoção da parentalidade positiva, bem 
como estar disposto à interação. Neste ínterim, destaca-se que a assistência de enfermagem para a 
população infantil pressupõe a parceria com os pais, sempre valorizando as suas potencialidades e 
auxiliando nas fragilidades19. Conhecer a realidade das famílias e suas relações, em prol do levantamento 
de informações para o planejamento do cuidado, requer a atitude de disponibilidade do enfermeiro19. 

Ainda, para a avaliação e intervenção familiar, o genograma e o ecomapa podem ser utilizados 
para facilitar o planejamento das ações de enfermagem, pois permitem o conhecimento da estrutura 
familiar, das suas relações internas e externas, rede de apoio e suporte familiar19. Como estratégias 
de intervenção para promover as competências parentais, são recomendados programas de visita 
domiciliar, grupos de apoio aos pais, programas de educação específicos, programas de recursos 
da família e livros, vídeos, sites que possuam esse foco23.

O preparo para a educação parental tem sido referido pelos profissionais de saúde como frágil 
e no Brasil, especificamente, existe uma escassez de cursos de educação profissional nessa área, o 
que pode comprometer sua operacionalização junto à díade pais-filho24. No que tange à parentalidade 
positiva, muitos profissionais consideram os seus conhecimentos e competências limitados para essa 
ação e referem ser necessário apoio por meio de formação adicional24.

Os profissionais de enfermagem, em conjunto com outras categorias profissionais, são 
elementos-chaves na promoção da parentalidade positiva9. A efetivação dessa prática requer a 
mobilização de técnicos de diversas áreas para intervir junto aos pais, a fim de promover a educação 
parental de forma mais integral e resolutiva25.

Para se alcançar a promoção da parentalidade positiva, é necessário que os profissionais 
mudem o foco da doença para a saúde, superando esse modelo assistencial instaurado26. Deve haver 
relação e vínculo entre profissionais e usuários, para que seja possível responder às necessidades 
das pessoas assistidas, bem como a implementação de educação em saúde para que a população 
também supere o modelo biomédico de assistência à saúde26.

As condições do ambiente social, como relacionamento conjugal, história relacional, profissão, 
escolaridade, acesso a bens e serviços e recursos financeiros se intrincam e interferem na 
capacidade dos pais em desenvolver a parentalidade positiva afetando o processo de parentalidade 
e consequentemente o desenvolvimento infantil5–6. Assim, é compreendido que toda história pessoal 
e familiar pode influenciar na cultura de busca do cuidado, bem como na aceitação das intervenções 
profissionais, fatores que foram citados no presente estudo pelos enfermeiros.

A escolha por práticas parentais positivas está diretamente relacionada às interações conjugais, 
às experiências vivenciadas quando na posição de filhos, aos recursos psicológicos, às características 
individuais da criança e aos valores parentais5–6. Portanto, a promoção da parentalidade positiva por 
meio da educação parental exige o engajamento da equipe de profissionais da saúde que atuam na 
AB, visto que esse esforço coletivo demanda preparo educacional e conhecimento científico a fim 
de elaborar estratégias que se adequem à realidade local21.
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Em um estudo realizado com enfermeiros que atuam na AB no Estado do Amazonas, encontrou-se 
que os principais desafios para a promoção da saúde da criança e da educação parental foram o 
acúmulo de atividades, a dificuldade de monitoramento e acompanhamento das crianças, o trabalho 
centrado em produtividade, a falta de capacitação, a limitação de recursos humanos e a dificuldade 
de acolhimento27. Os resultados do presente estudo corroboram tais achados.

É indiscutível a importância dos profissionais de saúde na capacitação e empoderamento dos 
pais nos cuidados com seus filhos19. E o enfermeiro nesse âmbito pode assumir o recurso de suporte 
para as dificuldades dos pais, sugerir estratégias que exploram as potencialidades e possibilitam 
a construção da prática parental positiva de forma mais segura19. Dessa forma, é importante que 
gestores e autoridades voltem a atenção para a identificação e resolução das fragilidades dos serviços 
e dos profissionais da AB.

Ademais, é de grande relevância o efetivo trabalho em rede, com a utilização de estratégias 
que promovam intervenções intersetoriais28. Para tanto, enfermeiros da AB devem desenvolver ações 
pautadas nos princípios da territorialidade e da integralidade, organizadas com os demais serviços de 
saúde e de outros setores, bem como redes de cuidado e apoio, buscando a articulação de diferentes 
saberes para a resolutividade dos problemas do contexto local de atuação28. 

O enfermeiro da AB deve construir relação de proximidade, vínculo e colaboração com os pais 
na prestação de cuidados aos seus filhos23. A assistência de enfermagem com foco na parentalidade 
positiva exige profissionais habilitados para cooperar com os pais e ajudá-los a compreender como a 
criança se desenvolve e quais as atitudes e comportamentos mais adequados nesse momento peculiar23.

Portanto, considera-se relevante o investimento na formação e qualificação de enfermeiros, 
com vistas a implementação de ações que alcancem todas as configurações familiares para a 
promoção da parentalidade positiva29. 

CONCLUSÃO

A realização do presente estudo permitiu conhecer a percepção de enfermeiros atuantes na AB a 
respeito das condições necessárias para a oferta de cuidado que tem por foco a promoção da parentalidade 
positiva. Os participantes demonstraram reconhecer os elementos necessários para a realização da 
promoção da parentalidade positiva na AB e fatores que dificultam sua atuação nesse âmbito de cuidado. 

Entre as condições necessárias, estão a criação de vínculo e confiança mútua com as famílias 
atendidas, ser acessível, demonstrar solicitude e aprofundar os conhecimentos acerca do tema. 
Quanto às dificuldades encontradas, estão a cultura da população assistida, que ainda é centrada no 
modelo biomédico, a resistência das famílias em colocar em prática as orientações profissionais, a 
falta de integração entre a rede de serviços e a ESF, além da sobrecarga de trabalho do enfermeiro.

Estes resultados podem subsidiar a prática de enfermagem para o planejamento de ações 
mais assertivas, no que diz respeito a intervenções que buscam promover competências parentais 
positivas, superando as dificuldades. Para a pesquisa, sugere-se a realização de estudos semelhantes, 
em diferentes localidades, para que seja possível identificar a magnitude das percepções profissionais, 
haja vista a escassez de estudos sobre o tema. 

Como limitação, cita-se o fato de o estudo ter sido desenvolvido com uma população de um 
município específico do interior, em momento de pandemia, o que pode influenciar a experiência dos 
profissionais na área de pesquisa.
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