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RESUMO: A violéncia contra criangas constitui um grave problema de saude publica,
com consequéncias significativas no desenvolvimento fisico, emocional e social, sendo
amplamente reconhecida como prevenivel através da promoc¢ado da parentalidade
positiva e da educacdo nao violenta. Neste contexto, os enfermeiros assumem uma
posicao preponderante na promocao da saude familiar, na capacitagdo dos cuidadores
e na prevengao da violéncia infantil, particularmente junto de familias em situagdo de
vulnerabilidade social. A presente revisdo integrativa da literatura teve como objetivo
sintetizar a evidéncia cientifica sobre intervencdes promotoras da parentalidade positiva e
da educacéao nao violenta em familias em situacao de vulnerabilidade social, com enfoque
na identificacdo das intervengdes de enfermagem dirigidas a sua promogao. A revisao foi
conduzida com base no referencial metodoldgico de Whittemore e Knafl (2005). A pesquisa
foi realizada nas bases de dados MedLine Complete, CINAHL Ultimate, Scopus, Psychology
and Behavioral Science Collection, MedicLatina, Cochrane Database of Systematic Reviews
e Web of Science, bem como no Google Scholar e no Repositorio Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal, tendo sido incluidos seis estudos publicados entre 2017 e 2024. Os
resultados evidenciam que as intervencgdes identificadas se centram maioritariamente no
empowerment parental e na promog¢édo da educacgdo né&o violenta, incluindo estratégias
como educacgéao parental, visitas domiciliarias, video-feedback e programas estruturados de
parentalidade. As familias participantes apresentavam diferentes formas de vulnerabilidade
social, nomeadamente baixo rendimento, residéncia em contextos rurais, envolvimento com
servigos de protecdo infantil e acesso limitado a recursos e apoio social. Conclui-se que as
intervencgdes promotoras da parentalidade positiva demonstram potencial para fortalecer as
competéncias parentais e prevenir a violéncia infantil em contextos de vulnerabilidade social.
Contudo, verifica-se uma escassez de estudos centrados especificamente na intervengao
de enfermagem, evidenciando a necessidade de reforgar a investigagdo nesta area e de
incrementar estas intervencgdes na pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Familia. Parentalidade. Vulnerabilidade em Saude.



POSITIVE PARENTING AND NON-VIOLENT EDUCATION: INTERVENTION WITH
FAMILIES IN SITUATIONS OF VULNERABILITY

ABSTRACT: Violence against children constitutes a serious public health problem, with
significant consequences for physical, emotional, and social development, and is widely
recognized as preventable through the promotion of positive parenting and non-violent
education. Inthis context, nurses assume a pivotal role in promoting family health, empowering
caregivers, and preventing child violence, particularly among families experiencing social
vulnerability. This integrative literature review aimed to synthesize the scientific evidence on
interventions that promote positive parenting and non-violent education among families in
situations of social vulnerability, with a focus on identifying nursing interventions aimed at their
promotion. The review was conducted based on the methodological framework proposed
by Whittemore and Knafl (2005). The literature search was performed in the MedLine
Complete, CINAHL Ultimate, Scopus, Psychology and Behavioral Science Collection,
MedicLatina, Cochrane Database of Systematic Reviews, and Web of Science databases,
as well as Google Scholar and the Portuguese Open Access Scientific Repository, including
six studies published between 2017 and 2024. The findings indicate that the identified
interventions primarily focus on parental empowerment and the promotion of non-violent
education, including strategies such as parenting education, home visits, video-feedback,
and structured parenting programs. Participating families experienced various forms of
social vulnerability, including low income, residence in rural settings, involvement with child
protection services, and limited access to resources and social support. These interventions
demonstrate potential to strengthen parental competencies and prevent child violence in
socially vulnerable contexts. However, there is a scarcity of studies specifically focused on
nursing interventions, highlighting the need to strengthen research in this field and to further
integrate these interventions into clinical practice.

KEY-WORDS: Family. Parenting. Health Vulnerability.

INTRODUGCAO

Avioléncia contra criangas constitui um grave problema de saude publica e de direitos
humanos, com elevada prevaléncia e consequéncias significativas no desenvolvimento
fisico, emocional e social. Estima-se que cerca de um bilido de criancas experienciem
anualmente alguma forma de violéncia, frequentemente no contexto familiar, incluindo
praticas educativas violentas e exposi¢ao a violéncia doméstica, o que compromete o seu
bem-estar e desenvolvimento ao longo do ciclo de vida (UNITED NATIONS, [s.d.]; UNITED
NATIONS CHILDREN’S FUND (UNICEF, 2024)). Estas experiéncias estdo associadas a
impactos negativos duradouros na saude e no funcionamento social, contribuindo igualmente
para elevados custos sociais e econémicos e para a perpetuagao de desigualdades (UNITED
NATIONS, [s.d.]).



A prevencéo da violéncia contra criangas constitui uma prioridade global, integrada
na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, sendo reconhecida a importancia
da implementagao de intervencgdes dirigidas ao apoio as familias e a promogao de praticas
parentais positivas e nao violentas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016; UNICEF,
2016). Neste contexto, os enfermeiros assumem uma intervengao relevante na promogao
da saude familiar e na capacitagao parental, através da identificagdo precoce de fatores de
risco e daimplementacao de intervencgdes preventivas baseadas na evidéncia (RODRIGUES
et al., 2024).

Face a relevancia desta problematica, torna-se fundamental sistematizar a evidéncia
cientifica sobre intervencbes promotoras da parentalidade positiva e da educacdo nao
violenta, particularmente em familias em situacdo de vulnerabilidade social. Assim, a
presente revisdo integrativa da literatura teve como objetivo sintetizar a evidéncia cientifica
sobre intervengdes promotoras da parentalidade positiva e da educagao néo violenta, com
enfoque na identificacdo das intervengdes de enfermagem dirigidas a sua promogao.

REFERENCIAL TEORICO

A parentalidade constitui um processo complexo e multidimensional que integra
o conjunto de responsabilidades, papéis e praticas assumidas pelos pais ou cuidadores
com vista a protegdo, cuidado e promogdo do desenvolvimento integral da crianga
(INTERNATIONALCOUNCILOF NURSES, 2019). Paraalém da satisfacdo das necessidades
fisicas, envolve a promogao do desenvolvimento emocional, cognitivo e social, assumindo
um papel determinante na saude e no bem-estar ao longo do ciclo de vida.

Neste enquadramento, a parentalidade positiva, conforme definido na Recomendacéao
Rec(2006)19 do Conselho da Europa, corresponde a um comportamento parental
orientado pelo superior interesse da crianga, caracterizado por ser cuidador, promotor
de competéncias, nédo violento e estruturado, assegurando reconhecimento e limites
adequados ao desenvolvimento infantil (CONSELHO DA EUROPA, 2006). Este referencial
integra cinco dimensdes fundamentais: (i) nurturing, centrado na resposta sensivel as
necessidades emocionais; (ii) estrutura e orientagcéo, assente na definicao de limites claros
e consistentes; (iii) reconhecimento, que valoriza a crianga como sujeito de direitos; (iv)
empowerment, direcionado ao fortalecimento da autonomia e competéncia da crianga;
e (v) educacao nao violenta, que exclui qualquer forma de punigao fisica ou psicoldgica
humilhante (CONSELHO DA EUROPA, 2006).

A educacgao nao violenta constitui um eixo central desta abordagem, contrapondo-
se a disciplina violenta, entendida como qualquer forma de punigao fisica ou agressao
psicoldgica, incluindo gritos ou insultos (UNICEF, 2024). A violéncia contra criangas,
definida como qualquer ato prejudicial com potencial de causar danos fisicos ou
psicoldgicos, incluindo negligéncia, violéncia fisica, sexual ou psicoldgica, esta associada a
consequéncias negativas significativas no desenvolvimento e na saude, podendo perpetuar



ciclos intergeracionais de violéncia (UNICEF, 2023).

A familia constitui o principal contexto de cuidado e socializacdo da crianca
(HOCKENBERRY, 2024). Contudo, o exercicio da parentalidade € influenciado por fatores
individuais e contextuais. Em contextos de vulnerabilidade social - entendida como uma
dimensao da vulnerabilidade em saude resultante da interacdo entre fatores sociais,
econdmicos, culturais, geograficos e psicossociais (CHESNAY, 2020; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008) - podem verificar-se limitagcbes no acesso a recursos e aumento
da exposicao a riscos, comprometendo o desempenho das fungdes parentais.

Neste contexto, a promocéo da parentalidade positiva assume particular relevancia,
sendo necessaria a implementacgao de intervengdes de promog¢ao da saude e capacitagao
parental, especialmente junto de familias em situagdo de vulnerabilidade social (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016). Os enfermeiros, pela sua proximidade as familias e
continuidade de cuidados, assumem uma interveng¢ao central na capacitagao parental e na
prevencgao da violéncia infantil, sendo o Modelo de Promoc¢ao da Saude de Nola Pender
um referencial relevante para orientar intervengdes dirigidas aos comportamentos parentais
(MURDAUGH; PARSONS; PENDER, 2019).

Face a esta problematica, a presente revisao foi orientada pela seguinte questao
de revisao: “Quais as intervengdes que promovem a parentalidade positiva e a educagao
nao violenta em familias em situacéo de vulnerabilidade social?”. Foram ainda definidas as
seguintes subquestdes de revisao: (i) “Quais as intervencdes de enfermagem dirigidas a
promoc¢ao da parentalidade positiva e da educagao nao violenta em familias em situagao
de vulnerabilidade social?” e (ii) “Quais as situagdes de vulnerabilidade social vividas pelas
familias incluidas nos estudos analisados?”.

METODOLOGIA

A presente revisao integrativa da literatura foi conduzida com base no referencial
metodoldgico proposto por Whittemore e Knafl (2005), o qual compreende as etapas:
identificacdo do problema, pesquisa da literatura, analise dos dados e apresentacdo dos
resultados.

Apos a definicdo do problema e da questéo de revisao, foram estabelecidos os critérios
de elegibilidade com base na mnemaonica Populacéo, Conceito e Contexto (PCC), de acordo
com as recomendacgdes do Joanna Briggs Institute (PETERS et al., 2020). Foram incluidos
estudos cuja populagédo (P) correspondia a familias em situagao de vulnerabilidade social.
Relativamente ao conceito (C), foram considerados estudos que abordassem intervengdes
promotoras da parentalidade positiva e da educagao nao violenta. Quanto ao contexto (C),
foram incluidos estudos desenvolvidos em diferentes contextos de intervencdo com enfoque
na promog¢ado da saude. Foram definidos como critérios de exclusdo estudos cujo foco
incidisse exclusivamente em patologias infantis ou familiares, contextos exclusivamente



educativos sem componente de intervengdo em saude, situagcbes centradas apenas na
ocorréncia de maus-tratos sem enfoque em intervengcdes promotoras da parentalidade
positiva, intervencgdes dirigidas exclusivamente as criangas sem envolvimento ativo dos
pais ou cuidadores e estudos que se limitassem a avaliagao técnica ou reformulagcéao de
programas sem descricdo de intervengdes concretas.

De forma a garantir a adequagédo e abrangéncia da estratégia de pesquisa, foi
inicialmente realizada uma pesquisa bibliografica exploratéria na plataforma EBSCOhost,
recorrendo as bases de dados CINAHL Ultimate e MEDLINE Complete. Para o efeito, foram
utilizadas palavras-chave em linguagem natural, nomeadamente: vulnerability, parenting,
child violence, child abuse, education, positive parenting, parental relationships, non-violent
education, parents, pediatrics, nursing care, nursing e health care. Com base nos resultados
desta pesquisa preliminar, foram identificados os termos de indexacdo mais relevantes, com
recurso aos descritores controlados CINAHL Headings e aos Medical Subject Headings
(MeSH). Assim, foram utilizados os seguintes descritores CINAHL Headings: “parent™’,
‘family”, “vulnerable populations”, “vulnerability”, ‘intervention™”, ‘parenting education”,
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termos MeSH, foram aplicados os seguintes descritores: “family”, “parent™”, “vulnerable
populations”, “intervention™”, “child abuse prevention”, “parent-child relations” e “violence
prevention”. A pesquisa bibliografica foi realizada no dia 21 de margo de 2025, através
da plataforma EBSCOhost, incluindo as bases de dados CINAHL Ultimate, MEDLINE
Complete, Psychology and Behavioral Sciences Collection, MedicLatina e Cochrane
Database of Systematic Reviews, bem como nas bases de dados Scopus e Web of Science.
Adicionalmente, foi efetuada pesquisa no motor de busca cientifico Google Scholar e
no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). Os descritores foram
combinados através de operadores booleanos, de forma a ampliar e refinar os resultados

da pesquisa.

Os resultados da pesquisa foram obtidos através da exportacdo para o gestor
de referéncias Mendeley Desktop (version 1.19.8), do qual foram removidos os registos
duplicados. De seguida, para iniciar a selegdo dos artigos, os registos foram introduzidos
na plataforma Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI). A elegibilidade
dos documentos foi avaliada por trés revisoras independentes. A pesquisa resultou
na identificacdo de 1642 publicagdes. O processo de selegdo dos estudos encontra-se
representado na Figura 1.

Posteriormente, foi realizada a extracado e analise dos dados dos estudos incluidos.
Por fim, os resultados foram organizados e apresentados de forma sistematizada, permitindo
a integracao do conhecimento cientifico sobre intervengbes promotoras da parentalidade
positiva e da educacao nao violenta em familias em situacao de vulnerabilidade social.



Figura 1: Fluxograma do processo de selegédo dos estudos.
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Apresentacao e discussao dos resultados

Os seis estudos incluidos, publicados entre 2017 e 2024 e realizados nos Estados
UnidosdaAmeérica (3) (ABATE etal.,2020; BROWN et al.,2023; RICHARDSON; DAMASHEK,
2022) , China (1) (ZHANG et al., 2024), Italia (1) (CASONATO et al., 2017) e Tailandia
(1) (RERKSWATTAVORN; CHANPRASERTPINYO, 2019), evidenciam vulnerabilidades
sociais vivenciadas pelas familias e intervengcbes de promotoras da parentalidade
positiva e da educacdo ndo violenta Os estudos apresentam diferentes delineamentos
metodoldgicos, incluindo trés ensaios clinicos randomizados (CASONATO et al., 2017;
RERKSWATTAVORN; CHANPRASERTPINYO, 2019; RICHARDSON; DAMASHEK, 2022)
e trés estudos quase-experimentais (ABATE et al., 2020; BROWN et al., 2023; ZHANG
et al., 2024). A Tabela 2 apresenta a sintese dos estudos incluidos, com destaque para a
informacgao relevante para a tematica desta revisao.




Tabela 2: Extragdo de dados relevantes sobre a tematica dos estudos incluidos.

Autor | Ano

Participantes | Situagao
de vulnerabilidade social

Intervengbes promotoras da parentalidade
positiva e da educagao nao violenta

CASONATO et al.

(2017)

Participantes:

-12 maes.

Situacdo de vulnerabilidade
social:

- Maes italianas com alto
risco de cometerem maus-
-tratos.

- Maes e os seus filhos de
10 a 36 meses colocados
sob cuidados residenciais
parentais, devido a uma or-
dem de tutela emitida pelo
Tribunal da Juventude.

O programa Video-feedback Intervention to pro-
mote Positive Parenting and Sensitive Discipline
(VIPP-SD) baseia-se _num_protocolo (4—6 ses-

sbes), baseado em video-feedback, implementado

no contexto de cuidados residenciais:

- As primeiras 4 visitas tém os seus proprios temas,
estratégias e exercicios para mae e filho, tanto no
que diz respeito a sensibilidade, como a disciplina.

- Aiintervengéo video-feedback tem como objetivo:
aumentar a sensibilidade materna e estratégias de
disciplina adequadas durante as interagdes crian-
¢a-mae.

- Cada sessao é composta por duas partes. Na
primeira, o interveniente filma mae e filho em si-
tuagbes diarias em episddios curtos, de 10 a 30
minutos. Na segunda parte, sao revistos os vi-
deos da sessdo anterior com a mae e discutidos
segmentos especificos previamente selecionados
para fomentar as suas capacidades de observa-
¢ao e empatia pela criancga.

- Os temas para a sensibilidade materna séao:
exploracdo versus busca de contato, “falar pela
crianga”, sensibilidade e empatia.

- Os temas para a disciplina sensivel sao: discipli-
na indutiva e distragao, for¢a de controle positiva,
tempo limite sensivel e empatia pela crianca.




RERKSWATTAVORN;
CHANPRASERTPINYO

(2019)

Participantes:

- 85 cuidadores (42 de trata-
mento + 43 de controlo)

Situacdo de vulnerabilidade
social: Familias que vivem
em areas rurais da Tailan-
dia, caraterizadas por baixo
rendimento,
de escolaridade e depen-
dentes da agricultura para
sustento, resultando numa
maior dificuldade de acesso
a recursos e informacéo.

niveis baixos

Programa de parentalidade nao violenta, que con-
siste em, primeiro, assistir a uma palestra sobre
os efeitos de uma educagéo punitiva fisica e ver-
balmente e, posteriormente, estratégias de educa-
¢ao nao violenta, baseadas no reforgo positivo e
eliminacdo de comportamentos indesejados. Apos
a palestra foi realizado um role play, em que os
pais simulam situagdes quotidianas de disciplina
da crianga e, de seguida, apresentam técnicas de
educacao nao violenta, avaliando conhecimento e
atitudes, através de um questionario.

ABATE et al. (2020)

Participantes:

- 171 cuidadores

Situacdo de vulnerabilidade
social: Familias residentes
em areas rurais dos Estados
Unidos da América, com
baixo rendimento, incluindo
pais ou cuidadores de diver-
sidade étnica.

O programa_Triple P_domiciliar foi implementado

em 12 sessdes com as sequintes estratégias:

- Redugédo de comportamentos parentais disfun-
cionais;

- Promocéao da educagao nao violenta;
- Reducéo da raiva parental;

- Autorregulacdo emocional e sensibilidade paren-
tal.

- Encaminhamento para servigos sociais e apoio
financeiro.

RICHARDSON; DA-

MASHEK

(2022)

Participantes:

- 52 cuidadores

Situacdo de vulnerabilidade
social: Cuidadores com bai-
xo rendimento e de origens
raciais/ étnicas diversas , 52
cuidadores de criangas de 1
a 5 anos que visitaram uma
clinica pediatrica.

Programa Play Nicely (online):

- Os pais responderam a um questionario acerca
da sua atitude em relagédo as palmadas, perante
um mau comportamento da crianga, sendo poste-
riormente analisado com os primeiros qual seria
a melhor agdo consoante o comportamento da
crianga.

- Foram analisados os resultados tendo em conta
as diferentes origens raciais, nomeadamente entre
cuidadores brancos e nao brancos.




BROWN et al. (2023)

Participantes:

- 198 familias (48 de trata-
mento + 150 de controlo)

Situacdo de vulnerabilidade

social:

- Familias de baixa renda,
primiparas e multiparas,
com filhos menores de 18
anos, referenciadas por ser-
vigos de protegao infantil ou
programas de assisténcia,
consideradas como de alto
risco pelos servicos.

Nurse Support Program (NSP) — programa de vi-
sitas domiciliarias por enfermeiros de saude publi-
ca, com intervengéo personalizada:

- Envolvimento das familias na definicido de metas;

- Discussao de praticas educativas adequadas,
promovendo a educagéo nao-violenta;

- Fortalecimento de vinculos e ambientes seguros;
- Valorizagao de competéncias parentais;

- Orientagao sobre o desenvolvimento infantil e ro-
tinas.

Intervencdes de enfermagem:

- Visitas domiciliares personalizadas (em média
11,7 visitas/ familia), baseadas no Omaha System
para avaliacdo das necessidades familiares.

- Préticas baseadas em evidéncias: Strengthening
Families Framework, entrevistas motivacionais e
cuidados traumatico-informados.

- Tépicos abordados: metas familiares, saude in-
fantil, violéncia, saude mental, uso de substancias
e suporte social.

ZHANG et al. (2024)

Participantes:

- 54 pais chineses

Situacdo de vulnerabilida-
de social: Familias que tém
recursos limitados, e com
acesso restrito a alguns ser-
vigos. Vulnerabilidade asso-
ciada ao contexto cultural.

Programa Parenting for Lifelong Health for Young
Children (PLH-YC) com 8 sessdes online:

- Estabelecer uma relagao positiva entre pais e fi-
Ihos;

- Promocéo da partilha de sentimentos;
- Promocgéo do reforgo positivo;
- Estabelecimento de limites;

- Uso da educagédo nao violenta.

Vulnerabilidades sociais vivenciadas pelas familias

Os estudos incluidos evidenciam que as familias participantes apresentavam
diferentes formas de vulnerabilidade social, nomeadamente vulnerabilidade econdémica,
envolvimento com servicos de protecao infantil, residéncia em contextos rurais ou com
acesso limitado a servigos, e exposicdo a fatores psicossociais e familiares adversos.

Estas condi¢cbes foram descritas como caracteristicas dos participantes das intervencgdes




analisadas.

A vulnerabilidade econdmica foi referida em estudos que incluiram familias de baixo
rendimento e familias identificadas como estando em risco elevado pelos sistemas de
servigos sociais e de protecédo infantil. O estudo de Brown et al. (2023) descreve a inclusao
de familias com baixos rendimentos, primiparas e multiparas, identificadas como estando
em alto risco e frequentemente envolvidas com sistemas de apoio social e protecao infantil
(BROWN et al., 2023).

De forma semelhante, Richardson e Damashek (2021) referem que fatores como
baixo rendimento, estatuto socioecondmico reduzido e monoparentalidade estdo associados
as caracteristicas das familias participantes, sendo estes elementos descritos como fatores
presentes no contexto familiar e associados as praticas parentais analisadas.

A vulnerabilidade geografica foi identificada em estudos realizados com familias
residentes em contextos rurais e em comunidades com acesso limitado a servicos de
saude e apoio psicossocial. O estudo de Abate et al. (2020) incluiu familias residentes em
areas rurais, referindo que estas comunidades apresentam maior exposi¢ao a experiéncias
adversas e menor acessibilidade e disponibilidade de servigcos de saude mental e apoio
familiar, constituindo contextos caracterizados por limitacbes estruturais no acesso a
cuidados e intervencbes de apoio parental. Estas caracteristicas refletem condicbes
contextuais que influenciam o acesso das familias a servicos de promocéao da parentalidade
e prevencgao da violéncia.

Adicionalmente, os estudos evidenciam vulnerabilidades familiares e psicossociais
associadas ao envolvimento com servicos de protecdo infantil, necessidades familiares
complexas e exposicado a fatores de risco familiares e sociais. O estudo de Brown et al.
(2023) descreve que as familias incluidas foram identificadas através de sistemas de
protecdo infantil e programas de assisténcia social, incluindo familias com historico de
envolvimento com servigcos de protecédo da crianca e familias com multiplas necessidades
sociais e familiares. Do mesmo modo, Richardson e Damashek (2021) referem a inclusao
de cuidadores com caracteristicas associadas a maior utilizagado de praticas disciplinares
fisicas, incluindo fatores familiares e contextuais como baixo estatuto socioeconémico,
monoparentalidade e fatores psicossociais associados ao contexto familiar. Estes elementos
evidenciam a presenga de multiplas condi¢gdes de vulnerabilidade nas familias incluidas
nos estudos analisados.

Intervengdes de enfermagem promotoras da parentalidade positiva e educagao nao
violenta em familias vulneraveis

As intervencdes promotoras da parentalidade positiva e da educacao nao violenta
identificadas nos estudos incluidos nesta revisdo encontram-se organizadas em cinco
dimensdes fundamentais, conforme estabelecido na Recomendagdo Rec(2006)19 do




Conselho da Europa: nurturing, estrutura e orientagdo, reconhecimento, empowerment
e educacgao nao violenta (CONSELHO DA EUROPA, 2006). Estas intervencbes foram
implementadas maioritariamente no ambito de programas estruturados, incluindo o Triple P
- Positive Parenting Program, o Video-feedback Intervention to Promote Positive Parenting
and Sensitive Discipline (VIPP-SD), o Nonviolent Parenting Program, o Parenting for Lifelong
Health for Young Children (PLH-YC), o Nurse Support Program (NSP) e o programa Play
Nicely. As intervencbes foram desenvolvidas em diferentes formatos, incluindo sessoées
presenciais, visitas domiciliarias, sessées em grupo e intervengdes online, recorrendo a
estratégias como educagao parental, video-feedback, discussao orientada, modelagem
comportamental e aconselhamento individualizado (ABATE et al., 2020; BROWN et al., 2023;
CASONATO; NAZZARI; FRIGERIO, 2017; RERKSWATTAVORN; CHANPRASERTPINYO,
2019; RICHARDSON; DAMASHEK, 2021; ZHANG et al., 2024).

Nurturing: A dimensao nurturing foi descrita nos estudos de Brown et al. (2023),
Casonato, Nazzari e Frigerio (2017) e Zhang et al. (2024), através de intervenc¢des dirigidas
a promocao de interagdes positivas e sensiveis entre cuidadores e criangas. No estudo
de Brown et al. (2023), o Nurse Support Program incluiu visitas domiciliarias realizadas
por enfermeiros, centradas no estabelecimento de uma relacdo terapéutica com os
cuidadores, no apoio emocional e na promog¢ao de interagdes positivas com a crianga.
No estudo de Casonato, Nazzari e Frigerio (2017), o programa VIPP-SD recorreu ao
video-feedback para promover a sensibilidade materna e a capacidade de reconhecer e
responder adequadamente aos sinais e necessidades da crianga. No estudo de Zhang et
al. (2024), o programa PLH-YC incluiu atividades orientadas para a promogao de interagdes
positivas entre pais e filhos, através de sessdes estruturadas que abordaram a importancia
da atencao positiva e do envolvimento parental.

Estrutura e orientagao: A dimensao estrutura e orientagao foi descrita nos estudos
de Abate et al. (2020), Brown et al. (2023), Casonato, Nazzari e Frigerio (2017) e Zhang
et al. (2024). No estudo de Abate et al. (2020), o programa Triple P incluiu componentes
educativas dirigidas a melhoria das praticas parentais, com enfoque na gestdo do
comportamento infantil e na redugéo de praticas educativas disfuncionais. No estudo de
Casonato, Nazzari e Frigerio (2017), o programa VIPP-SD incluiu sessdes com video-
feedback que permitiram as maes observar e refletir sobre as suas interagdes com os filhos,
promovendo a aplicagédo de estratégias parentais mais adequadas. No estudo de Zhang et
al. (2024), o programa PLH-YC incluiu conteudos relacionados com o estabelecimento de
regras, definicdo de limites e utilizacao de estratégias educativas consistentes. No estudo
de Brown et al. (2023), o Nurse Support Program incluiu intervengdes dirigidas a promogao
da seguranca infantil e a adaptacao das praticas parentais as necessidades da crianca,
através de acompanhamento individualizado e definicdo de objetivos familiares.

Reconhecimento: A dimensao reconhecimento n&o foi identificada, de forma
explicita, descrita nos estudos incluidos. No entanto, no estudo de Casonato, Nazzari
e Frigerio (2017), o uso de video-feedback permitiu as maes observar e refletir sobre o



comportamento da crianga durante as interagdes, promovendo uma maior compreensao
das suas necessidades. No estudo de Zhang et al. (2024), as sessdes incluiram atividades
de discusséo e partiiha de experiéncias parentais, centradas na compreensao do
comportamento infantil e na promogao de respostas parentais adequadas.

Empowerment:. As intervencdes identificadas centraram-se no empowerment
parental, através do desenvolvimento de competéncias parentais e da promoc¢ao de praticas
educativas nao violentas. Estas incluiram programas estruturados de formagao parental
(ABATE et al., 2020), intervengbes baseadas em video-feedback (CASONATO; NAZZARI,
FRIGERIO, 2017), sessbes participativas com partilha de experiéncias parentais (ZHANG
et al., 2024), intervengdes com base em entrevistas motivacionais e apoio psicossocial
(BROWN et al., 2023), sessbes educativas sobre praticas educativas n&o violentas
(RERKSWATTAVORN; CHANPRASERTPINYO, 2019) e conteudos educativos online
sobre estratégias alternativas a punicéo fisica (RICHARDSON; DAMASHEK, 2021).

Educacao nao violenta: A dimensao educagao nao violenta emergiu em todos os
estudos incluidos. No estudo de Abate et al. (2020), o programa Triple Pincluiu intervengdes
dirigidas a redugao da disciplina disfuncional e da raiva parental. No estudo desenvolvido
por Casonato, Nazzari e Frigerio (2017), o programa VIPP-SD incluiu estratégias dirigidas a
promogcao de praticas educativas sensiveis e a redugao de respostas coercivas. O programa
PLH-YC incluiu conteudos educativos sobre disciplina positiva e estratégias alternativas
a punigao fisica (ZHANG et al., 2024). O Nurse Support Program, incluiu intervengdes
dirigidas a promogao de praticas parentais positivas e a redugdo de comportamentos
parentais de risco (BROWN et al., 2023). No estudo desenvolvimento por Rerkswattavorn e
Chanprasertpinyo (2019), o programa reportado incluiu sessdes educativas sobre disciplina
infantil e prevengao da violéncia. Por sua vez, o programa Play Nicely incluiu conteudos
educativos sobre estratégias alternativas a punigao fisica, incluindo instrugdes verbais,
estabelecimento de limites e retirada de privilégios (RICHARDSON; DAMASHEK, 2021).

CONCLUSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo integram intervengdes promotoras da
parentalidade positiva e da educagao nao violenta dirigidas a familias em situacdo de
vulnerabilidade social. Os resultados evidenciam que estas intervengdes se centram
predominantemente no empowerment parental e na promog¢ao de praticas educativas
nao violentas, sendo maioritariamente implementadas através de programas estruturados
que integram estratégias como educacao parental, visitas domiciliarias, video-feedback,
sessbes educativas e aconselhamento individualizado. Os estudos sugerem potencial
beneficio na melhoria das praticas parentais e na promog¢ao de competéncias educativas
mais ajustadas.

As familias participantes encontravam-se expostas a multiplos fatores de
vulnerabilidade social, incluindo baixo rendimento, acesso limitado a servigos, envolvimento



com sistemas de protecao infantil e exposi¢cao a adversidades psicossociais, apontando
para a potencial relevancia destas intervengdes na promogao de praticas parentais positivas
e na prevengao da violéncia contra criangas.

Apesar da diversidade das intervencgdes identificadas, apenas um estudo descreveu
intervengdes promovidas explicitamente por enfermeiros, no contexto de um programa
estruturado de visitas domiciliarias, evidenciando o potencial da intervencao de enfermagem
na capacitagado parental e na promocéo de ambientes familiares seguros. Este achado
destaca a necessidade de reforcar o desenvolvimento e a implementacao de intervencoes
de enfermagem nesta area.

O reduzido numero de estudos centrados na intervengéo de enfermagem e a auséncia
de avaliagao formal da qualidade metodoldgica constituem limitagdes desta revisdo. Ainda
assim, os resultados evidenciam a relevancia de futuras investigagdes que aprofundem
o contributo da enfermagem na promogao da parentalidade positiva e na prevencao da
violéncia contra criangas, reforcando a evidéncia cientifica e sustentando a pratica clinica.
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