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Introdução

No Canadá, os responsáveis pela elaboração de políticas públicas foram incentivados a admitir
que o desenvolvimento na primeira infância constitui um fator determinante da saúde e da
riqueza do país.1,2 Em um estudo que utiliza dados da Pesquisa Longitudinal Nacional sobre
Crianças e Jovens (National Longitudinal Survey of Children and Youth – NLSCY), os pesquisadores
constataram que cerca de um terço dos pais canadenses utiliza práticas parentais adequadas3 e
que a responsividade parental em relação a seus filhos diminui ao longo do tempo. No Canadá, o
estilo de comportamento parental varia entre os diferentes níveis socioeconômicos (NSE). No
entanto, baixo nível socioeconômico e problemas de conduta parental estão relacionados aos
desafios comportamentais na criança. Os dois artigos comentados aqui provêm de pesquisas de
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programas que focalizam o desenvolvimento da criança e da família. Os pesquisadores
canadenses interessados na saúde da população gostariam de ver essas ideias desenvolvidas e
aplicadas de maneira rigorosa nos programas sociais e de saúde que posteriormente são
integrados nos diversos setores.4 

Trivette e Dunst dedicaram suas carreiras em pesquisas voltadas para a compreensão do apoio
social às famílias jovens, desenvolvendo assim as tradicionais intervenções centradas na família.
Não surpreende, portanto, que a pesquisa apresentada na revisão de seu trabalho esteja voltada
para a compreensão das características particulares de práticas de ajuda centradas na família e
na sua relação com o desenvolvimento socioafetivo da criança. A ligação entre o que se faz e

como se faz é considerada um elemento importante. Duas práticas fundamentais de ajuda
centrada na família são examinadas separadamente.5,6 Consideram-se práticas relacionais aquelas
que incluem “comportamentos” associados à consideração e à escuta ativa, assim como
atribuições positivas dos profissionais envolvidos em relação às capacidades dos participantes, o
que propicia colaboração e confiança mútua. Práticas de ajuda participativa incluem
“comportamentos” que permitem aos participantes escolher e tomar decisões sobre os recursos e
apoio desejados. 

Goodson informa o leitor sobre a contribuição dos programas de ajuda aos pais em resultados de
pesquisa que apontam para uma relação causal entre atitudes/comportamentos dos pais e
resultados na criança. Deixa claro que a análise crítica é realizada em um contexto de pesquisa
em que a qualidade dos estudos avaliativos é limitada, mas não sua quantidade; que, de modo
geral, as medidas obtidas referem-se às aquisições cognitivas das crianças (e não a ganhos na
área socioemocional); e que são levantadas hipóteses sobre o rigor na implementação dos
programas e sobre a adequação da retenção das famílias nos programas. 

Pesquisa e conclusões 

No artigo de Trivette e Dunst, a capacidade dos pais para promover o desenvolvimento social e
emocional da criança é operacionalizada como confiança/competência. Os autores relatam quatro
resultados principais: em primeiro lugar, os programas de apoio aos pais melhoram os níveis de
competência e confiança, e também a convicção dos pais de que as interações em que a criança
toma a iniciativa são muito importantes nas interações pais-filho;7,8 em segundo lugar, embora os
programas gerais de apoio aos pais contribuam para o desenvolvimento social e emocional da
criança, o apoio oferecido aos pais no sentido de seu próprio desenvolvimento emocional,
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educacional e econômico tem maior impacto sobre o desenvolvimento social e emocional da
criança;9 em terceiro lugar, práticas de ajuda participativa são as que mais contribuem para o
discernimento dos pais com relação à competência afetiva de seus filhos;7 em quarto lugar,
abordagens de apoio em grupo para os pais têm maior efeito sobre a competência social e
emocional da criança do que visitas domiciliares.9 

Em seu artigo, Goodson refere-se à mesma meta-análise utilizada por Trivette e Dunst,9 e também
ao estudo longitudinal realizado por Reynolds et al.10,11 São relatados quatro resultados: em
primeiro lugar, o efeito de programas de apoio aos pais possui um efeito menor sobre a
competência socioemocional do que sobre ganhos cognitivos; em segundo lugar, os programas de
maior efeito sobre a competência socioemocional apresentam três características: destinam-se a
crianças com necessidades específicas, são oferecidos por profissionais, e os pais se reúnem para
proporcionar apoio mútuo; em terceiro lugar, programas que oferecem ambos, educação direta
para a primeira infância e serviços de apoio aos pais, produzem efeitos acima da média; em
quarto lugar, os efeitos do apoio familiar sobre a delinquência juvenil são mais fortes do que os
efeitos dos ganhos cognitivos (competência socioemocional); e o efeito de ambos sobre a taxa de
conclusão no ensino secundário (competência cognitiva) é praticamente o mesmo. Estou
familiarizada com a literatura sobre apoio familiar, práticas centradas na família e apoio aos pais,
e concordo com as opiniões dos autores desses dois artigos. Em nosso programa de pesquisa,
meus colegas e eu focalizamos o apoio aos pais que fazem parte de grupos vulneráveis e, através
de experimentos randomizados, constatamos que intervenções sistemáticas direcionadas aos
comportamentos parentais melhoram as contingências parentais de pais de baixa renda e de
mães adolescentes.12,13 Constatamos ainda que a intervenção sistemática voltada para os
comportamentos de resolução de problemas familiares – o que Trivette e Dunst chamam de
prática de ajuda participativa – melhoram também as possibilidades das interações pais-filho.14 

Na minha opinião, são necessárias mais pesquisas nas áreas formuladas por Goodson, isto é,
 quanto ao rigor na aplicação dos programas de apoio aos pais e à pertinência da retenção das
famílias nesses programas. Assim como existe uma diferença entre as intervenções controladas e
as aplicações clínicas no âmbito da psicoterapia para crianças e para adolescentes,15,16 a transição
entre abordagens eficazes de apoio aos pais e práticas eficazes de programas comunitários deve
ser aplicada e acompanhada com cuidado.17  

Implicações para serviços, desenvolvimento e políticas 
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Trivette e Dunst sugerem que práticas de ajuda centradas na família devem formar a base de
interações entre os provedores de ajuda parental e as famílias. Goodson, por sua vez, gostaria
que pesquisadores, prestadores de serviço e formuladores de políticas se concentrassem na
aplicação rigorosa e na avaliação correta dos programas de apoio parental que visam ao
desenvolvimento socioemocional da criança. Essas implicações são evidentes e provêm da
literatura, no caso de Goodson, e da carreira dos pesquisadores, no caso de Trivette e Dunst. 

Um desafio para os prestadores de serviços sociais e de saúde no Canadá é a promoção de
práticas parentais3 de maneira proativa e com relação custo-eficácia favorável. Existe uma
associação negativa consistente entre a vulnerabilidade da família, devido a fatores
socioeconômicos e outros a eles relacionados, e a taxa de participação/retenção dessas famílias
em atividades sociais, de saúde, educacionais, de lazer e culturais.18,19,20,21 Os obstáculos incluem
fragmentação dos serviços, limitação do mandato, diferencial em termos de poder decorrente do
grau de expertise do profissional que presta serviços, e dificuldade de acesso devido à localização
dos serviços, ao idioma utilizado e aos horários disponíveis. Essa combinação de obstáculos das
famílias e dos serviços restringe as oportunidades de acesso aos programas parentais de
prevenção para famílias vulneráveis, que utilizam com maior frequência os serviços secundários
(por exemplo, serviços médicos de emergência, serviços sociais de emergência para crianças e
atendimento policial), com evidente aumento de custos.

Uma vez que os problemas enfrentados pelas famílias vulneráveis têm origem em um conjunto de
condições sociais, econômicas e políticas que extrapolam o alcance de um único setor de
serviços, os sistemas públicos e comunitários devem colaborar na coordenação dos programas. A
colaboração é necessária quando os organismos compartilham um objetivo comum, e quando
esse objetivo comum refere-se a um problema focalizado pelo programa,22 como práticas
parentais em famílias vulneráveis. A colaboração ocorre quando um grupo de interventores
autônomos, que trabalham na mesma área, interagem utilizando as mesmas regras, normas e
estruturas.23 A colaboração traz inerente a noção de que os resultados alcançados são mais
eficazes, eficientes e/ou sustentáveis do que aqueles obtidos quando as organizações trabalham
isoladamente.24,25,26,27,28 Os pesquisadores28,29,30 constataram que a colaboração e a integração dos
serviços destinados às populações vulneráveis são mais eficazes, mais eficientes e menos
onerosos do que iniciativas com foco mais restrito. É indispensável empreender esforços comuns
para estabelecer uma colaboração entre os setores, com o objetivo de melhorar o apoio parental
às famílias canadenses.  
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