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Objetivo: mapear a evidência disponível sobre a atuação do 

profissional de enfermagem no cuidado à primeira infância 

por meio do desenvolvimento da parentalidade. Método: 

revisão sistemática de escopo, com seleção de estudos sobre 

a atuação de profissionais de enfermagem contemplando o 

desenvolvimento da parentalidade, no contexto de cuidados 

à primeira infância. Utilizou-se ferramenta padronizada de 

extração de dados e análise temática qualitativa. Resultados: 

foram incluídos 19 estudos que mostraram que a atuação de 

profissionais de enfermagem perpassa por nove dimensões: 

promotor da construção do papel parental; orientações 

e apoio para implementação de cuidados de saúde físicos; 

orientações para promoção de ambiente seguro; aplicação de 

teorias, princípios e métodos dos programas materno-infantis; 

estabelecimento de relações terapêuticas; implementação da 

gestão da atenção materno-infantil; promoção de acesso à 

rede de apoio; orientação para o curso da vida das figuras 

parentais; e uso de evidências científicas para orientar a 

prática. Conclusão: a atuação de profissionais de enfermagem 

abrange importantes saberes e significativas práticas para 

o desenvolvimento da parentalidade no cuidado à primeira 

infância. Os achados possibilitam embasamento para melhoria 

da prática clínica desses profissionais, ao mostrarem as áreas 

de atuação e intervenções relevantes para a primeira infância. 

Descritores: Profissionais de Enfermagem; Papel do Profissional 

de Enfermagem; Cuidados Infantis; Desenvolvimento Infantil; 

Prática de Enfermagem; Parentalidade.
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Introdução

O cuidado parental durante a infância é capaz de 
afetar o desenvolvimento e a vida da criança, sendo 
que além dos resultados na saúde, consequências 
econômicas e sociais são decorrentes das influências no 
período inicial do desenvolvimento humano(1). 

As circunstâncias individuais e sociais enfrentadas 
por famílias vulneráveis podem significar um desafio a 
um início bem-sucedido para as crianças, e interromper 
a estabilidade socioeconômica a longo prazo(2). 
Ademais, estudos demonstram correlações positivas 
entre falta de estrutura familiar e desenvolvimento 
de problemas de ordem emocional, comportamental e 
cognitiva nas crianças(3).

O termo parentalidade, derivado do original 
em inglês “parenting” é descrito como um conjunto 
de atividades que visam promover a sobrevivência 
e desenvolvimento pleno das crianças, executadas 
pelos adultos de referência da mesma(4). Estes são 
responsáveis por cuidar, estimular, educar, amar, impor 
limites, fortalecer a autonomia e preparar a criança para 
os desafios e oportunidades da vida presente e adulta(4).

Intervenções durante a gravidez e a infância que 
visam apoiar os adultos de referência para a criança na 
aquisição de habilidade parentais positivas e na criação 
de ambientes seguros e saudáveis são metas de vários 
programas de visita domiciliar de enfermagem(5-6).

A visita domiciliária de enfermagem permite 
estabelecer vínculos robustos com as famílias visitadas, e 
assim o profissional de enfermagem se torna uma pessoa 
de confiança para elas(7), além de ter a possibilidade de 
transitar pelos diferentes campos de conhecimento, 
estabelecer canais efetivos de comunicação com 
diversos setores sociais e promover estratégias eficazes 
e resolutivas de cuidados em saúde. 

A enfermagem é reconhecida por sua capacidade 
e habilidade de compreender e cuidar do ser humano 
como um todo, assistindo sua saúde de forma integral(8). 
Contudo, estudo primário identificado na literatura 
revela que os profissionais de enfermagem não estão 
preparados para atender às demandas de seu papel no 
cuidado à saúde infantil(9).

Apesar da existência de instrumentos validados 
que contribuem no diagnóstico das necessidades de 
apoio das figuras parentais e no direcionamento das 
intervenções de enfermagem(10), a literatura não é clara a 
respeito do papel do profissional de enfermagem para o 
desenvolvimento da parentalidade no cuidado à primeira 
infância. Assim, a relevância atribuída ao desenvolvimento 
da parentalidade e ao reconhecimento da atuação do 
profissional de enfermagem no apoio às figuras parentais 
nesse processo, visando o cuidado à primeira infância, 
justificam a realização da presente pesquisa.

Ademais, reforça-se o fato de que em 
experiências internacionais os programas voltados 
para a saúde materno–infantil com foco na construção 
de competências parentais positivas, apresentam 

resultados mais exitosos quando são desenvolvidos por 
profissionais de enfermagem(11-13).

Uma pesquisa no banco de dados de revisões 
sistemáticas do Instituto Joanna Briggs, bem como 
na Biblioteca Cochrane e no Sistema Online de Busca 
e Análise de Literatura Médica (PubMed/MEDLINE) em 
novembro de 2017 não revelou revisões sistemáticas 
ou protocolos de revisões publicados relacionados ao 
assunto. Se não houver evidência clara sobre a atuação 
do profissional de enfermagem para o desenvolvimento 
da parentalidade no cuidado à primeira infância, perde-
se a oportunidade desse profissional intervir baseado 
em evidências no desenvolvimento infantil. Portanto, é 
necessária uma revisão de escopo para mapear estudos 
a respeito desse tema. 

Dessa forma tem-se a seguinte questão de revisão: 
Como é a atuação do profissional de enfermagem para o 
desenvolvimento da parentalidade no cuidado à primeira 
infância? Assim, o objetivo desta revisão de escopo é 
mapear a evidência disponível sobre a atuação do 
profissional de enfermagem para o cuidado à primeira 
infância por meio do desenvolvimento da parentalidade.

Método

Na presente revisão utilizou-se a estratégia P-C-C 
para formulação da pergunta de revisão, conforme 
proposta do Instituto Joanna Briggs, sendo que “P” 
corresponde à população/participantes, “C” ao conceito 
que se pretende investigar e “C” ao contexto. Portanto, esta 
revisão considerou os estudos realizados com a população 
de profissionais de enfermagem, que contemplassem a 
atuação dos mesmos para o cuidado à primeira infância 
por meio do desenvolvimento da parentalidade.

Para os propósitos da presente pesquisa a fonte 
de informações incluiu toda literatura existente, 
como estudos de pesquisa primária publicados ou 
não publicados, quantitativos, qualitativos, revisões 
sistemáticas e relatórios de pesquisas. Informações em 
português, inglês e espanhol foram considerados para 
inclusão. Não foram aplicados limites de data. 

A estratégia de pesquisa e todo o processo de 
elaboração do presente trabalho adotou a metodologia 
de revisão sistemática de escopo proposta pelo Instituto 
Joanna Briggs. Dessa forma uma estratégia de pesquisa 
de três passos foi utilizada. Primeiro, uma pesquisa 
inicial limitada ao PubMed/MEDLINE foi realizada para 
identificar artigos sobre este tópico, seguida da análise 
das palavras contidas nos títulos e resumos e dos termos 
de índice usados ​​para descrever esses artigos. Isso 
apoiou o desenvolvimento de uma estratégia de busca, 
incluindo palavras-chave identificadas e termos de índice. 

Os descritores e palavras-chave utilizados nas 
estratégias de busca, com os conectores booleanos AND 
e OR foram: “Nurse Practitioners”, Nurses, “Nurse’s Role”, 
“Professional Competence”, Parenting, “Child Care”, 
“Children Care” e “Child development”, adaptados para 
cada fonte de pesquisa. Destaca-se que as estratégias de 
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busca completas estão em posse dos autores e podem ser 
disponibilizadas caso necessário. Os bancos de dados e 
as fontes pesquisadas foram: banco de dados de revisões 
sistemáticas do Instituto Joanna Briggs, banco de dados 
de revisões sistemática Cochrane, PubMed/MEDLINE, 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). A pesquisa 
de estudos não publicados incluiu: Google  scholar, e 
bancos de dissertações e teses diversos. 

Procedeu-se então à segunda etapa, na qual foram 
utilizadas as palavras-chave e termos de índice identificados 
para busca em todos os bancos de dados incluídos. Na 
terceira etapa, a lista de referência de todos os textos 
selecionados foi rastreada para estudos adicionais. 

Os dados foram extraídos dos documentos incluídos 
na revisão de escopo por três revisores independentes, 
utilizando-se de uma ferramenta padronizada de extração 
de dados, adaptada da ferramenta proposta pelo Instituto 
Joanna Briggs. Os dados extraídos incluíram detalhes 
específicos sobre a população, conceito, contexto, métodos 
e resultados de significância para a questão da análise de 
escopo. Qualquer desentendimento entre os revisores 
foi resolvido por meio de discussão crítica entre eles. Os 
autores dos trabalhos foram contatados para solicitar dados 
em falta ou adicionais quando necessário. O rascunho da 
ferramenta de extração de dados foi modificado e revisado 
conforme necessário durante o processo de extração de 
dados de cada estudo incluído. Onde os resultados do 
mesmo estudo foram relatados em mais de um artigo, 
apenas um foi incluído. Todo o processo de seleção dos 
estudos, bem como a última busca ocorreram durante os 
meses de junho e julho de 2018. 

Os dados extraídos são apresentados em forma 
de figuras, sendo reportados em: data de publicação, 

título, tipos de estudos e país de origem. Uma análise 
temática qualitativa foi realizada para fornecer uma 
visão geral da literatura, e é apresentada em uma figura 
de resultados que descreve as dimensões de atuação 
do profissional de enfermagem. Os resultados são 
discutidos e relacionados à prática e à pesquisa.

Por não envolver seres humanos o estudo não foi 
submetido ao comitê de ética de pesquisa. Ademais, 
por se tratar de revisão sistemática de escopo, segundo 
a metodologia utilizada, é dispensada a avaliação de 
qualidade metodológica dos estudos incluídos. O presente 
estudo seguiu os padrões ​​para excelência em relatórios 
de melhoria da qualidade – Standards for Quality 
Improvement Reporting Excellence 2.0 (SQUIRE  2.0), 
e foi revisado conforme lista de verificação de itens 
de revisão sistemática - Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(14).

Resultados

A busca realizada nas diferentes bases de dados 
levantou um total de 477 estudos e 10 registros 
adicionais foram identificados em outras fontes. Depois 
de excluir as citações duplicadas, foi realizada a leitura de 
títulos de 299 documentos, para verificar o atendimento 
aos critérios de inclusão. Destes, 188  estudos foram 
selecionados para leitura dos resumos e, posteriormente, 
49 passaram pela leitura na íntegra. Dos 49 textos lidos 
integralmente, 30 foram excluídos por não cumprirem 
os critérios de inclusão e não atenderem aos objetivos, 
sendo que 19 foram incluídos na presente revisão. 

O processo de seleção de documentos é apresentado 
no fluxograma PRISMA(14), conforme Figura 1:
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Fonte: Adaptado(14)

*n = número

Figura 1 - Diagrama de fluxo para quatro fases diferentes de seleção de estudo e processo de inclusão na revisão 

sistemática, de acordo com o PRISMA
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Os estudos incluídos(15-33) são dos anos de 1998 

a 2016, sendo que a maioria (14) foi realizada nos 

últimos 10 anos. Sete estudos foram realizados em 

Portugal, cinco nos Estados Unidos, dois na Austrália, 

um na Inglaterra, um na Suécia, um na Escócia, um 

no Canadá e um na Jamaica, Antígua e Santa Lúcia. 

As características dos estudos incluídos são detalhadas 
abaixo, conforme Figura 2.

Todos os documentos incluídos abordam o 
contexto de cuidados à primeira infância. A atuação do 
profissional de enfermagem para o desenvolvimento da 
parentalidade é apresentado abaixo, sendo dividido em 

nove dimensões, conforme Figura 3.

Ano Título Tipo de estudo País

1998(15) Reversing Growth Deficiency in Children: The Effect of a Community-based 
Intervention

Ensaio controlado 
randomizado

Estados Unidos

1999(16) Prenatal and Infancy Home Visitation by Nurses: Recent Findings Ensaio clínico 
randomizado

Estados Unidos

2000(17) Assessing the Impact of Pediatric-Based Developmental Services on Infants, Families, 
and Clinicians: Challenges to Evaluating the Healthy Steps Program

Pesquisa avaliativa Estados Unidos

2000(18) Does home visiting improve parenting and the quality of the home environment? A 
systematic review and meta analysis

Revisão sistemática Inglaterra

2000(19) Supportive and non supportive qualities of child health nurses’ contacts with strained 
infant mothers

Pesquisa quantitativa-
qualitativa

Suécia

2009(20) Toward Better Beginnings Enhancing Healthy Child Development and Parent–Child 
Relationships in a High-Risk Population

Estudo de intervenção e 
comparação

Estados Unidos

2010(21) Parentalidade Positiva e Enfermagem: Revisão Sistemática da literatura Revisão sistemática Portugal

2010(22) The role of child health nurses in supporting parents of young infants Pesquisa avaliativa, 
quantitativa

Austrália

2012(23) Apoiar na parentalidade positiva: áreas de intervenção de enfermagem Estudo correlacional Portugal

2013(24) Satisfação dos Pais sobre a promoção da Parentalidade realizada pelo Enfermeiro 
da Família

Estudo transversal, 
descritivo

Portugal

2013(25) A transição no exercício da parentalidade durante o primeiro ano de vida da criança: 
uma teoria explicativa de enfermagem

Estudo qualitativo Portugal

2014(26) Implementation and Randomized Controlled Trial Evaluation of Universal Postnatal 
Nurse Home Visiting

Ensaio clínico 
randomizado

Estados Unidos

2015(27) Integrating a Parenting Intervention With Routine Primary Health Care: A Cluster 
Randomized Trial

Ensaio clínico 
randomizado

Jamaica, Antígua, 
Santa Lúcia

2015(28) Supporting Pakistani and Chinese families with young children: perspectives of 
mothers and health visitors

Pesquisa qualitativa Escócia

2015(29) Enfermeiro de Saúde Familiar e a comunicação: Transição para a Parentalidade Relatório descritivo Portugal

2015(30) Intervenção dos enfermeiros na capacitação parental no relacionamento pais-filhos Revisão sistemática Portugal

2016(31) Improving children’s health and development in British Columbia through nurse home 
visiting: a randomized controlled trial protocol

Ensaio controlado 
randomizado

Canadá

2016(32) An interprofessional exploration of nursing and social work roles when working jointly 
with families

Estudo de caso 
exploratório

Austrália

2016(33) Das competências parentais à promoção do desenvolvimento infantil na primeira 
infância: desafios para o Enfermeiro Especialista

Relatório descritivo Portugal

Figura 2 - Documentos incluídos na revisão, segundo ano de publicação, título, tipo de estudo e país de realização. 

São Paulo, SP, Brasil, 2018
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DIMENSÃO 1

Promotor da 
construção do 
papel parental

- Realizar educação parental promovendo conhecimentos às figuras parentais sobre crescimento e desenvolvimento do filho, 
suas habilidades motoras, pessoal-social e de linguagem, podendo utilizar vídeos e filmagens como estratégias.  
- Orientar a estimular as crianças através do tocar, falar e brincar. 
- Identificar traços de temperamento e como gerenciar com a necessidade de reafirmação da autoridade (aplicar regras, rotina, 
recompensas).
- Promover interação pai-filho, facilitando a compreensão das figuras parentais sobre sinais comunicativos das crianças, para 
que promovam o desenvolvimento emocional e cognitivo.
- Possibilitar satisfação aumentada na parentalidade.
- Possibilitar a diminuição da depressão materna e do estresse relacionado à parentalidade.
- Oferecer apoio no papel parental positivo, com orientações para melhorar sua competência como mãe/pai.
- Realizar orientação antecipatória sobre a transição de papel.
- Promover o ensino efetivo e comportamental de habilidades parentais, facilitando, assim, a incorporação do papel.
- Ajudar as figuras parentais na adequada gestão da parentalidade.
- Encorajar no papel de criação dos filhos.
- Ajudar a solucionarem problemas, realizarem tarefas parentais e compreenderem, do ponto de vista do desenvolvimento.
- Planejar as intervenções em parceria com os progenitores, visando o fortalecimento da relação conjugal e parental.
- Estimular a leitura das figuras parentais para os filhos, visando o desenvolvimento cognitivo e linguagem.
- Orientar as mães sobre comportamentos que promovem o vínculo familiar, o desenvolvimento e o crescimento adequado 
sem desrespeitar a cultura.
- Reforçar positivamente todos os esforços e ganhos obtidos, no desenvolvimento harmonioso da criança e no desempenho 
saudável do papel parental.
- Avaliar as dimensões conflituais no papel.
- Planejar rituais na família.
- Promover estratégias adaptativas - coping na família.
- Estar desperto para a relação da díade figuras parentais filhos e possíveis problemas de comportamento.
- Reduzir problemas de comportamento nas crianças, melhorar as relações entre figuras parentais e filhos e prevenir 
problemas futuros.
- Melhorar a detecção, apoio e referenciação de famílias e crianças com problemas de comportamento na sua fase inicial.
- Envolver as figuras parentais no processo de participação na tomada de decisão e nos cuidados.
- Identificar e compreender as principais dificuldades e necessidades das figuras parentais no exercício da parentalidade.

DIMENSÃO 2
 

Orientações 
e apoio para 

implementação 
de cuidados de 
saúde físicos

- Abordar as preocupações das mães e dos familiares sobre as complicações de gravidez, trabalho de parto e parto, e sobre a 
saúde física dos bebês.
- Estimular o crescimento e desenvolvimento saudável da criança.
- Ensinar mães e membros da família a identificar sinais de problemas de saúde emergentes e aos sinais clínicos 
(temperatura), e diante de qualquer alteração procurar postos de saúde.
- Fazer a detecção precoce e tratamento de distúrbios.
- Avaliar o uso de cigarro/tabagismo das mulheres e uso de álcool e drogas ilícitas, facilitando reduções no uso destas 
substâncias através de estratégias de mudança comportamental.
- Ensinar as mulheres a identificar os sinais e sintomas de complicações na gravidez, encorajando as mulheres a informarem a 
equipe de saúde sobre essas condições, e facilitar o cumprimento do tratamento.
- Dar atenção às infecções do trato urinário, infecções sexualmente transmissíveis, distúrbios hipertensivos (condições 
associadas a desfechos de nascimento precários).
- Ajudar as mães e outros cuidadores a melhorar o cuidado físico e emocional de seus filhos.
- Promover melhores cuidados maternos preventivos de saúde.
- Promover a divulgação de informações/recursos sobre saúde física e desenvolvimento da criança.
- Prestar cuidados dirigidos às áreas fundamentais para a promoção do desenvolvimento infantil.
- Prestar cuidados que combinam a promoção de saúde, a prevenção de doença com a atuação e responsabilidade clínica 
dirigida aos membros da família.
- Avaliar presença de fatores de riscos na família.
- Promover intervenções educacionais em áreas de risco específicas.
- Realizar educação em saúde, acerca de várias temáticas: amamentação, alimentação, prevenção de doenças infecciosas, 
prevenção de acidentes, atividades lúdicas e de lazer, cuidados de higiene e conforto, padrão de eliminação.
- Enfatizar a importância do cumprimento do calendário nacional de imunização e a assiduidade às consultas de saúde infantil 
e juvenil.
- Realizar avaliação e orientação nutricional.
- Orientar as puérperas sobre alimentação e cuidados com as crianças pequenas.

DIMENSÃO 3

Orientações 
para promoção 

de ambiente 
seguro

- Realizar educação ambiental (higiene habitacional e ambiente promotor de saúde).
- Realizar orientações sobre a implementação de um ambiente seguro para a família (detector de fumaça, temperatura da 
água de torneira, proteção em janelas, escadas, local seguro para a criança dormir)
- Instruir e motivar a família para governo da casa (orçamentos mensais para alimentos, transportes e itens de necessidade 
básica)
- Orientar sobre ter ambiente onde as crianças possuem espaço para brincadeiras, para suas refeições e que promovam uma 
rotina de vida diária. 
- Planejar as intervenções em parceria com os progenitores, a criação de um ambiente conducente ao desenvolvimento e 
bem-estar.

DIMENSÃO 4 

Aplicação 
de teorias, 

princípios e 
métodos dos 
programas 

materno-infantis

- Realizar visitas domiciliares.
- Utilizar protocolos do programa de acompanhamento da família.
- Realizar avaliação em consultório infantil.
- Realizar atendimento telefônico para esclarecer dúvidas.
- Promover grupos de discussão de temas específicos com as figuras parentais.
- Distribuir material explicativo.
- Realizar visita no hospital durante a gestação e após o nascimento do bebê.
- Acompanhar o desenvolvimento infantil num programa estruturado de implementação e vigilância da criança em todas as 
fases do seu desenvolvimento.
- Aplicar as diretrizes do programa às visitas.
- Dividir o tempo da visita domiciliar entre os domínios definidos pelo programa.
- Aplicar o referencial teórico que sustenta o programa.
- Atender um número de casos definidos no programa.

(a Figura 3 continua na próxima página)
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DIMENSÃO 5 

Estabelecimento 
de relações 
terapêuticas

- Desenvolver relações empáticas e de confiança com as mães e outros membros da família.
- Implementar relação terapêutica com mulheres grávidas para lidar com situações interpessoais e solução de problemas.
- Oferecer apoio emocional, interesse e atenção para a mãe/pai e para o seu bebê.
- Oferecer suporte informativo sobre o cuidado com o bebê.
- Respeitar as decisões das figuras parentais.
- Aumentar a autoestima e independência das figuras parentais para cuidarem de seus filhos.
- Prestar cuidados de enfermagem que implicam uma inter-relação com a criança e família.
- Promover a comunicação expressiva de emoções.
- Conhecer as necessidades e desejos das figuras parentais.

DIMENSÃO 6

Implementação 
da gestão 

da atenção 
materna-infantil

- Fazer a gestão de situações clínicas complexas.
- Fazer a gestão e organização de recursos com vista ao máximo de autonomia daqueles a quem dirige a sua intervenção.
- Assumir um papel de gestor (dos processos de saúde/doença, dos recursos comunitários), de Educador, de Apoio 
Emocional, facilitando o empoderamento familiar (ao nível intrapessoal, interpessoal e organizacional) e tendo uma 
intervenção desde o nível microssistêmico ao nível macrossistêmico.
- Atuar em situações pessoais e sociais desafiadoras e complexas das famílias.

DIMENSÃO 7 

Promoção de 
acesso à rede 

de apoio

- Ajudar as mulheres a construir relações de apoio com familiares e amigos.
- Vincular mulheres e seus familiares com outros serviços.
- Fornecer informações sobre os recursos da comunidade que as figuras parentais podem utilizar para cuidar de seus filhos.
- Promover ligação com serviços e recursos comunitários.
- Orientar a família para serviços sociais.
- Atuar de forma interprofissional com assistentes sociais.

DIMENSÃO 8 

Orientação para 
o curso de vida 

das figuras 
parentais

- Ajudar as mulheres a esclarecerem seus objetivos e resolverem problemas que possam interferir na continuidade de sua 
educação, encontrar trabalho e planejar futuras gestações.
- Ajudar as mulheres a melhorarem o comportamento relacionado à saúde, cuidado e desenvolvimento do curso de vida.
- Promover a construção de capital social.
- Promover a gestão do rendimento familiar.
- Promover melhorias no comportamento das mulheres e membros da família, para afetar o curso de vida das figuras parentais.

DIMENSÃO 9

Uso de 
evidências 
científicas 

para orientar a 
prática

- Utilizar metodologia científica.
- Utilizar um modelo conceitual centrado na criança e na família.
- Interagir com as famílias a partir de um método organizado, dinâmico e sistematizado de pensamento crítico sobre a saúde familiar.
- Recolher dados sobre cada família que permitam a identificação de problemas e a formulação de diagnósticos de enfermagem.
- Assumir um caráter abrangente, integrando perspectivas e ações de caráter técnico e científico específicas deste período de 
desenvolvimento, que atendam também a necessidades emocionais e sociais.
- Ter modelos sistêmicos de orientação familiar, que reconheçam a interdependência de processos que afetam a capacidade 
das famílias assegurar o desenvolvimento da saúde dos seus membros.
- Ter conhecimentos profundos e especializados sobre a saúde, desenvolvimento infantil e metodologias que permitam um 
relacionamento positivo e interativo com as figuras parentais.

Figura 3 - Atuação do profissional de enfermagem para o desenvolvimento da parentalidade, por dimensão de 

atuação. São Paulo, SP, Brasil, 2018

Discussão
Para a realização da presente revisão sistemática 

de escopo foram implementados três passos, que 

perpassou uma investigação inicial para identificar 

artigos sobre o assunto e auxiliar o desenvolvimento de 

uma estratégia de busca, procedendo-se à pesquisa em 

todos os bancos de dados incluídos usando as palavras-

chave e termos de índice e, por fim, rastreamento da 

lista de referência de todos os estudos selecionados, 

totalizando 19 documentos incluídos.

Constatou-se que, para o desenvolvimento 

da parentalidade no cuidado à primeira infância, 

a atuação do profissional de enfermagem perpassa 

por nove dimensões de atuação: (1) promotor da 

construção do papel parental; (2) orientações e apoio 

para implementação de cuidados de saúde físicos; 

(3) orientações para promoção de ambiente seguro; 

(4) aplicação de teorias, princípios e métodos dos 

programas materno-infantis; (5) estabelecimento de 

relações terapêuticas; (6) implementação da gestão da 

atenção materno-infantil; (7) promoção de acesso à 

rede de apoio; (8) orientação para o curso de vida das 

figuras parentais; e (9) uso de evidências científicas para 

orientar a prática.

Diversas iniciativas de cuidados à saúde têm 

entre suas metas atuar em áreas que impactam no 

desenvolvimento infantil. Nesse sentido, as dimensões de 

trabalho do profissional de enfermagem encontradas no 

presente estudo possibilitam o direcionamento de suas 

intervenções para o desenvolvimento da parentalidade 

e promoção da saúde da criança, e vai ao encontro dos 

objetivos de iniciativas já existentes na área.

Quanto à dimensão de promotor da construção 

do papel parental, vale ressaltar que a parentalidade 

positiva compreende várias atribuições dos adultos de 

referência da criança para o cuidado da mesma, e é 

fundamental para a sua saúde e desenvolvimento, visto 

que durante os anos iniciais o cérebro humano possui 

elevado potencial para a aprendizagem(10,34). Assim, 

as figuras parentais têm a oportunidade de otimizar o 

desenvolvimento dos filhos(10), mas em alguns casos 

precisam de apoio e orientação para exercerem o seu 

papel adequadamente(34). Neste ínterim, o profissional 

de enfermagem pode contribuir, articulado a outras 
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profissões e setores sociais, no auxílio e preparação das 

figuras parentais para o desempenho de suas funções.

As orientações e apoio para implementação 

de cuidados de saúde físicos e de ambiente seguro 

também foram abordados como papéis do profissional 

de enfermagem no contexto explorado. Tais atribuições 

podem gerar melhores resultados por meio de 

estratégias que facilitam sua execução, como as visitas 

domiciliares. Estudo que demonstra que intervenções por 

meio de visitas domiciliares, realizadas por profissionais 

de enfermagem durante o pré-natal e primeiros anos 

da criança, possibilitam a redução da mortalidade por 

todas as causas entre mães e a mortalidade por causas 

evitáveis em seus filhos(35).

Além das visitas domiciliares outras estratégias 

são utilizadas na dimensão de aplicação de teorias, 

princípios e métodos dos programas materno-infantis, 

como atendimento por telefone, grupos de discussão 

e uso de vídeos demonstrativos. Assim, evidencia-se a 

necessidade do delineamento das ações do profissional 

para o alcance dos objetivos de programas específicos. 

A literatura demonstra que o planejamento detalhado 

sobre o papel do profissional de enfermagem deve ser 

realizado antes de sua implementação prática(36).

Destaca-se que as dimensões da atuação do 

profissional de enfermagem para o desenvolvimento da 

parentalidade se imbricam. Como exemplo, a partir do 

estabelecimento de relações terapêuticas, a orientação 

para o curso de vida das figuras parentais, bem como a 

atuação nas demais dimensões de cuidado é facilitada. 

Nesse contexto, iniciativas como foco na primeira infância 

por meio do desenvolvimento da parentalidade tiveram 

efeitos duradouros sobre a saúde pré-natal, saúde e 

desenvolvimento infantil, e curso de vida materna(34).

Contudo, muitas vezes o profissional de 

enfermagem atua nas dimensões de implementação 

do papel de gestor e de promoção de acesso à rede 

de apoio, especialmente com famílias mais vulneráveis 

e em situações complexas. Esse profissional, por sua 

possibilidade de transitar nas diferentes áreas e serviços, 

tende a assumir o papel de ‘gerente de casos’, ajudando 

as figuras parentais a acessarem e utilizarem os demais 

serviços oferecidos na comunidade(7).

Para embasar todas essas dimensões de atuação, 

há o uso de evidências científicas para orientar a prática, 

visto que os profissionais precisam de apoio para 

desenvolver e manter as suas habilidades, bem como 

uma base de conhecimento necessária para uma prática 

baseada em evidências de alta qualidade(9), a fim de 

cumprir seu papel de forma eficaz.

Idealmente, os serviços de desenvolvimento 

da primeira infância devem ser oferecidos de forma 

holística e integral, em todos os setores relevantes, 

sem fragmentação, para permitir que crianças pequenas 

prosperem(34,37). Políticas que visam diminuir a pobreza e 

reforçar os recursos da família são capazes de criar um 

ambiente favorável para promover, proteger e apoiar o 

desenvolvimento da primeira infância(38).

O custo da inação é alto ao se tratar de desenvolvimento 

na primeira infância, visto que a falta de investimentos 

no desenvolvimento das capacidades físicas, cognitivas, 

emocionais e sociais das crianças tem implicações não 

apenas à elas, mas à toda sociedade, exacerbando as 

desigualdades e aprofundando as divisões sociais(39). 

Portanto, os profissionais de enfermagem, articulados a 

outras profissões e setores sociais, são elementos chaves 

nessa questão, por possuírem competências de cuidados 

diversos a oferecer às crianças e famílias.

Nesse sentido, a realização da presente revisão 

sistemática de escopo contribui de forma significativa 

ao avanço científico da enfermagem ao demonstrar 

implicações para a prática e pesquisa de profissionais, 

possibilitando maior embasamento e melhoria do 

atendimento às famílias, ao mostrar as áreas de 

atuação e intervenções realizadas, bem como oferecer 

definições de fenômenos que podem ser incorporados 

na Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE). 

Evidenciou-se lacuna quanto à definição das 

competências do profissional de enfermagem na área 

pesquisada, visto que os estudos incluídos falam sobre 

como esse profissional atua, e não como idealmente 

deveria ser sua atuação, sendo essa uma limitação 

deste estudo. Assim, futuras pesquisas poderão se 

basear nos achados da presente revisão para explorar 

a construção das competências do profissional de 

enfermagem para o cuidado à primeira infância por 

meio do desenvolvimento da parentalidade.

Conclusão

A realização da presente revisão sistemática de 

escopo permitiu mapear a evidência disponível sobre a 

atuação do profissional de enfermagem para o cuidado 

à primeira infância por meio do desenvolvimento da 

parentalidade, identificando nove diferentes dimensões 

de atuação. Evidenciou-se a possibilidade desse 

profissional contribuir para o desenvolvimento da 

parentalidade no cuidado à primeira infância, visto a 

relevância e amplitude de sua atuação.

A construção da parentalidade requer diferentes 

âmbitos de influência e dimensões familiares e de setores 

da sociedade, sendo que neste ínterim, o profissional de 

enfermagem ocupa uma posição privilegiada de contato 

com a criança e familiares, em diferentes níveis de atenção.

Ao mostrar as áreas de atuação e intervenções 

realizadas por esses profissionais em diferentes regiões, 
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com o mesmo objetivo, o presente estudo possibilita 

maior embasamento e melhoria da prática clínica e 

implementação da SAE. Apoia-se o desenvolvimento 

de pesquisas para a construção das competências do 

profissional de enfermagem no cuidado à primeira 

infância, por meio do desenvolvimento da parentalidade, 

visto a lacuna evidenciada neste âmbito. 
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