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Resumo 
Enquadramento: O Programa Primeira Infância Plantar Amor (PIPA) é um programa digital parental 
que visa fortalecimento da parentalidade e desenvolvimento infantil. 
Objetivo: investigar as perspetivas das mães envolvidas e não envolvidas no PIPA relativamente aos 
conteúdos do programa e os conhecimentos e habilidades adquiridos em parentalidade e desenvolvi-
mento infantil. 
Metodologia: Estudo descritivo e exploratório, com abordagem qualitativa. Participaram 30 mães, 
todas do sexo feminino, com idade média de 28 anos (DP = 6,49). A recolha de dados realizou-se 
através de entrevistas semiestruturadas online. Os dados foram codificados e organizados com apoio 
do software NVivo 12. 
Resultados: Emergiram três categorias finais: a) Desafios da parentalidade; b) Impressões das mães 
sobre o programa e; c) Práticas parentais. As perceções relatadas sugerem que intervenções digitais como 
o PIPA, apresentam elevado potencial como modelo promissor para o uso consciente e oportuno das 
tecnologias digitais.
Conclusão: Estas ferramentas são valiosas para a educação em saúde, sobretudo junto de grupos que 
necessitam continuamente de conhecimentos e competências para promover práticas parentais.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; parentalidade; educação em saúde; saúde digital

Abstract 
Background: The Early Childhood Planting Love Program (Programa Primeira Infância Plantar 
Amor - PIPA) is a digital parenting program aimed at strengthening parenting skills and promoting 
child development.
Objective: To investigate the perspectives of involved and uninvolved mothers regarding the content 
of the PIPA program, as well as the knowledge and skills they have acquired in the areas of parenting 
and child development.
Methodology: Descriptive and exploratory study with a qualitative approach. The sample consisted of 
30 mothers, with a mean age of 28 years (SD = 6.49). Data were collected through online semi-struc-
tured interviews. The data were coded and organized using NVivo 12 software.
Results: Three categories emerged: (a) parenting challenges; (b) mothers’ perspectives on the program; 
and (c) parenting practices. These perspectives suggest that digital interventions, such as the PIPA 
program, are promising models for the conscious and timely use of digital technologies.
Conclusion: These tools are valuable for health education, particularly for groups that consistently 
require knowledge and skills to improve parenting practices.

Keywords: child development; parenting; health education; digital health

Resumen 
Marco contextual: El Programa Primera Infancia Plantar Amor (PIPA) es un programa digital de 
parentalidad que tiene como objetivo fortalecer la parentalidad y el desarrollo infantil. 
Objetivo: Investigar las perspectivas de las madres que participan y no participan en el PIPA en rela-
ción con los contenidos del programa y los conocimientos y las habilidades adquiridos en materia de 
parentalidad y desarrollo infantil. 
Metodología: Estudio descriptivo y exploratorio, con enfoque cualitativo. Participaron 30 madres, 
todas mujeres, con una edad media de 28 años (DP = 6,49). La recopilación de datos se llevó a cabo 
mediante entrevistas semiestructuradas online. Los datos fueron codificados y organizados con el apoyo 
del software N vivo 12. 
Resultados: Se identificaron tres categorías finales: a) Desafíos de la parentalidad; b) Impresiones de 
las madres sobre el programa y; c) Prácticas de parentalidad. Las percepciones relatadas sugieren que 
las intervenciones digitales como PIPA tienen un gran potencial como modelo prometedor para el uso 
consciente y oportuno de las tecnologías digitales.
Conclusión: Estas herramientas son valiosas para la educación en salud, sobre todo entre los grupos 
que necesitan continuamente conocimientos y competencias para promover prácticas de parentalidad.

Palabras clave: desarrollo infantil; parentalidad; educación en salud; salud digital
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Introdução

A relevância do desenvolvimento na primeira infância 
(DPI) é amplamente reconhecida pela neurociência de-
vido ao rápido crescimento cerebral e à vulnerabilidade a 
danos com impactos duradouros. O DPI é influenciado 
por fatores protetores e de risco em vários contextos, 
como genética, psicossocial e ambiental (Mukherjee et 
al., 2021). Políticas públicas globais, como o Nurturing 
Care da Organização Mundial de Saúde (OMS), enfati-
zam a importância de investir em ações de promoção da 
saúde integradas no cuidado infantil, abrangendo saúde, 
nutrição, cuidados adequados, aprendizagem precoce, 
segurança e proteção. A primeira infância (primeiros 6 
anos de vida) tem sido priorizada em políticas públicas 
voltadas para os cuidados integrais, particularmente nas 
áreas de saúde, educação e assistência social (Daelmans 
et al., 2021).
Intervenções parentais remotas, como as realizadas em 
intervenções online, representam uma opção inovadora 
que permite reduzir os desafios associados às ativida-
des presenciais e alcançar um número mais alargado de 
crianças e das respetivas famílias. Uma revisão sistemática 
recente identificou um número limitado de estudos que 
avaliam o efeito de programas parentais implementados 
remotamente na interação cuidador-criança, bem como 
no desenvolvimento infantil (Solís-Cordero et al., 2022).
O programa Primeira Infância Plantar Amor (PIPA) 
oferece conteúdos educativos sobre desenvolvimento 
infantil por meio de uma plataforma digital integrada 
ao WhatsApp, promovendo conhecimentos e atitudes 
positivas entre cuidadores de crianças na primeira infância. 
Comercializado para empresas, pode ser oferecido como 
benefício a funcionários ou a comunidades do entorno. 
A plataforma inclui áudios, vídeos e textos organizados 
nos eixos de saúde, nutrição e socioemocional, adapta-
dos à idade da criança e acessíveis de forma autônoma.  
Considerando a importância de avaliar as perspetivas 
das usuárias sobre um programa digital de parentalidade 
para aperfeiçoar os processos que envolvem a mediação 
tecnológica e o papel de agentes mobilizadores, o estudo 
tem como objetivo investigar as perspetivas das mães en-
volvidas e não envolvidas com o PIPA sobre os conteúdos 
do programa e os conhecimentos e habilidades adquiridos 
em parentalidade e desenvolvimento infantil. 

Enquadramento

A saúde digital, enquanto campo emergente de interven-
ção, disponibiliza serviços e informações de saúde através 
de programas baseados na Web, monitorização remota, 
teleconsultas e cuidados mediados por dispositivos mó-
veis, superando barreiras como estigma, listas de espera, 
constrangimentos financeiros e logísticos (MacKinnon 
et al., 2022). As intervenções digitais parentais têm sido 
promovidas em diversos contextos e demonstram re-
sultados satisfatórios no desenvolvimento infantil e em 
indicadores relacionados aos cuidadores. Estes programas 
procuram ampliar o conhecimento dos pais sobre o de-

senvolvimento socioemocional das crianças pequenas, a 
um custo reduzido para os participantes. São oferecidos 
em diferentes contextos e modalidades, incluindo entrega 
em grupo ou individual, com evidências de melhores 
resultados associados à redução do stresse parental, ao 
fortalecimento da capacidade de reflexão e aumento da 
sensibilidade dos cuidadores (Opie et al., 2024). 

Questão de investigação

Quais as perspetivas das mães (envolvidas e não envolvidas 
com o PIPA) sobre as impressões do programa e mudanças 
nos conhecimentos e práticas parentais?

Metodologia

Estudo descritivo, exploratório, com abordagem qualita-
tiva. Este estudo está em conformidade com os requisitos 
de qualidade metodológica do Guia Consolidated Criteria 
for Reporting Qualitative Research (COREQ; Souza et 
al., 2021).
Participaram do estudo 30 mães, com idades entre 22 e 44 
anos (M = 28; DP = 6,49), todas do género feminino. As 
participantes foram divididas em dois grupos: mães envol-
vidas, com acesso regular aos percursos de aprendizagem 
do programa, e mães não envolvidas, com acesso irregular 
ou incompleto aos percursos e quizzes. O grupo de mães 
envolvidas incluiu 22 participantes, enquanto o grupo de 
não envolvidas consistiu em oito participantes. O critério 
de envolvimento baseou-se no acesso regular, finalização 
dos percursos e realização dos quizzes. O acesso das parti-
cipantes ao programa era realizado através de dispositivos 
da sua própria responsabilidade. O PIPA disponibilizou 
acesso aos percursos de aprendizagem, bem como apoio 
de mediadoras para acompanhar e facilitar as atividades. 
Este estudo constitui uma primeira avaliação do programa 
a partir da perspetiva das mães. Os critérios de inclusão 
no programa exigiam que as participantes fossem esposas 
de trabalhadores de empresas de construção civil ou que 
fossem trabalhadoras dessas empresas.
Os instrumentos de recolha de dados foram: a) formulário 
para caracterização socioeconómica e demográfica (dados 
biográficos e sócio ocupacionais, como género, idade, escola-
ridade, número de filhos e tempo de acesso aos percursos de 
aprendizagem, entre outros); b) Entrevista semiestruturada 
com perguntas norteadoras sobre as impressões das partici-
pantes sobre o PIPA, bem como sobre possíveis mudanças 
nas práticas parentais associadas aos conhecimentos e ha-
bilidades adquiridos ao longo do programa.
As entrevistas foram agendadas por meio de contacto di-
gital com as participantes que consentiram em participar 
da pesquisa, utilizando-se a plataforma WhatsApp para 
definir o dia e hora mais adequados para a realização. 
As participantes foram selecionadas por conveniência. 
Cada participante recebeu uma carta de apresentação da 
pesquisa e forneceu consentimento mediante assinatura 
digital do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). A recolha de dados foi realizada individualmente, 
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através de entrevista semiestruturadas em ambiente digital, 
conduzidas por entrevistadoras treinadas, doutorandas e 
especialistas em saúde da criança, que não tinham contac-
to prévio com as mães. A duração das entrevistas variou 
entre 10 e 20 minutos. Após a transcrição, os registos das 
entrevistas foram devolvidos às participantes através da 
aplicação WhatsApp. As gravações de áudio foram trans-
critas e importadas para o software NVivo Transcription, 
versão 12, sendo posteriormente revistas pela equipa de 
investigação para correção de eventuais inconsistências. 
Foi elaborado um livro de códigos indutivo, a partir da 
leitura individual de cada entrevista, o qual foi revisto por 
duas codificadoras. Estas codificadoras analisaram dois 
grupos distintos (mães envolvidas) e um grupo de mães 
não envolvidas. Eram investigadoras doutoradas, docentes 
em universidades públicas brasileiras, com experiência 
em investigação qualitativa.
A partir dos códigos iniciais, as principais classes foram 
refinadas e categorizadas conforme Gibbs (2009), com 

base na literatura especializada sobre Programas Parentais 
e Desenvolvimento Infantil, identificando-se padrões e 
dissonâncias entre os grupos de mães envolvidas e não 
envolvidas. A saturação dos dados não foi adotada como 
critério, mas sim a exaustão, uma vez que todas as mães 
que aceitaram participar das entrevistas foram incluídas 
no estudo. A investigação foi aprovada pelo Comissão de 
Ética, sob o parecer 7.033.709.

Resultados

A média de idade do grupo das mães envolvidas foi de 
30 anos, e a maioria tinha um filho (47%), enquanto 
no grupo das não envolvidas, a média foi de 33,25 anos, 
com predominância de famílias com dois filhos (50%). A 
análise temática das entrevistas resultou em três categorias 
principais: a) Desafios da parentalidade, b) Impressões das 
mães sobre o programa e c) Práticas parentais (Figura 1).

Figura 1

Categorias e classes relacionadas às impressões do programa PIPA na perspetiva de mães 
envolvidas e não envolvidas

Desafios da parentalidade 
Esta categoria contempla dificuldades como o stresse 
parental, a sobrecarga nas tarefas do cuidado e a neces-
sidade de desenvolver competências para o exercício da 
parentalidade. Algumas participantes referiram ainda 
desafios relacionados com a permanência no programa e 
à adesão aos recursos digitais, como ilustra o relato: “Eu 
gosto muito de ver os vídeos, mas tenho dificuldade, 
porque não sei ler” (E14 - CE).
Os sentimentos de desgaste e sobrecarga foram mencio-
nados por ambos os grupos, ressaltando a importância 
do suporte oferecido pelo programa. “Às vezes, eu estava 
no banheiro e ficava chorando, achando que não daria 

conta . . . mas, através do PIPA, aprendi que tudo tem 
o seu tempo” (E4 - CE). Outra participante destacou a 
importância do compartilhamento de experiências no 
contexto do programa: “Eu fico muito sozinha com a 
bebê e eu divido com ela (mediadora), e foi muito boa 
essa troca, porque me deu um alívio” (E2 - CNE).
A autoavaliação e aprendizagem parental foram destaca-
das, com mães a reconhecerem a necessidade de desen-
volver novas competências para lidar com os desafios da 
maternidade: “Foi a questão da paciência. Eu não tinha 
paciência! A psicóloga me orientou a não gritar” (E1 - 
CE). Outra participante destacou a orientação recebida 
para a educação de seu filho: “Eu ser agressiva com o meu 
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filho não é certo. Ela (mediadora) fala para mim que não 
pode fazer assim, que tenho que aprender a educar meu 
filho da maneira correta com a situação” (E3 - CNE). No 
entanto, a procura ativa por essas aprendizagens manifes-
tou-se predominantemente entre as mães mais envolvidas.
O tratamento de questões como alimentação e birras 
também surgiu nos relatos: “Ele quer algo, eu não dou, 
e ele faz aquela birra. Antes, a gente fazia os gostos, mas 
agora não” (E11 - CE). Além disso, a participação dos 
pais no programa foi mencionada por algumas mães, 
indicando um envolvimento compartilhado: 

Criamos uma rotina da qual passamos muita coi-
sa para ela (filha) que a gente está aprendendo. 
Conversei com meu esposo, ele assiste os vídeos, e 
passa para mim para que a gente possa passar para 
a pequena de uma forma mais leve. (E12 - CE).

b) Impressões das mães sobre o programa
Os relatos da segunda categoria refletem as impressões 
das mães sobre os percursos de aprendizagem, incluindo 
sugestões de alterações: “Eu queria que as trilhas fossem 
enviadas no final do mês” (E10 - CE). Outra partici-
pante destacou a dificuldade em concluir as atividades: 
“Eu sempre fico no meio do caminho e não consigo 
concluir” (E1 - CNE). Todas as participantes manifes-
taram satisfação com o PIPA, destacando os percursos 
de aprendizagem, o papel das mediadoras, os encontros 
com especialistas conforme necessidades individuais e o 
reconhecimento das visitas domiciliárias como importante 
estratégia importante para o fortalecimento de vínculos 
e das competências práticas.
A interação com as mediadoras foi valorizada, embora 
também tenham sido referidas barreiras como falta de 
autoconfiança e competências de comunicação. Apesar 
destes desafios, algumas participantes relataram experiências 
positivas. “Nós de casa nos sentimos muito acolhidos. A 
visita domiciliar foi muito proveitosa” (E3 - CE). Outra 
participante, expressou a sua dificuldade inicial em intera-
gir: “Eu me senti bem acolhida. Eu não sou de estar assim. 
Quando o pessoal (mediadoras) falava, eu dizia: ‘não posso’, 
tenho vergonha” (E4 - CNE). O Kit PIPA foi valorizado 
pelo grupo de mães envolvidas, sendo considerado um 
recurso importante, tanto para a criança como para o au-
tocuidado da mãe: “O primeiro Kit PIPA foi um encanto, 
e isso a gente não vai esquecer. Sempre que recebo minha 
filha já sabe que é do PIPA” (E18 - CE).

c) Práticas Parentais
Na terceira categoria, as mães envolvidas evidenciaram 
uma maior diversidade de mudanças nas suas práticas 
parentais. Por exemplo, observou-se um aumento do 
interesse pelos marcos do desenvolvimento infantil: “Ela 
cita cada mês do desenvolvimento do bebê, o que ele 
faz, se ele estiver atrasado no desenvolvimento motor” 
(E1 - CE).
As mães envolvidas também relataram maior frequência 
na leitura de histórias, incentivando essa prática entre 
outras crianças: “Também dava os livros para as crian-
ças (da vizinha) fazerem os desenhos” (E2 - CE). Além 
disso, o tempo destinado às brincadeiras foi priorizado, 

com destaque para atividades ao ar livre e interações de 
qualidade, conforme referido pelas mães envolvidas: “Me 
ajudou em várias coisas a respeito do desenvolvimento 
dele, na forma de brincar com ele” (E13 - CE).
Relativamente à comunicação cuidador-criança, o grupo 
de mães envolvidas mencionou a adoção de estratégias 
lúdicas para incentivar a cooperação em atividades quo-
tidianas, como o banho: “Ele ficava chorando para tomar 
banho. Eu vi na plataforma que deveria incentivar a 
criança contando histórias, dando brinquedos, e agora 
eu sempre faço isso” (E10 - CE). A gestão das birras 
constituiu uma aprendizagem relevante, segundo as mães 
envolvidas, que recorreram a estratégias de autorregulação 
e distração: “Quando ele estava acordado, eu começava 
a conversar, tentando distrair um pouco e entender o 
que ele estava sentindo. Fui colocando em prática um 
dia de cada vez, com paciência” (E9 - CE). As mães não 
envolvidas reconheceram dificuldades e necessidade de 
mais apoio: “Se disser um ‘não’, é complicado. Eu queria 
mais ajuda para entender a criança nesse momento de 
estresse” (E7 - CNE).
O uso de ecrãs foi referido por mães de ambos os gru-
pos, evidenciando um maior controlo sobre o tempo de 
exposição e o reconhecimento desta problemática no 
quotidiano das famílias. Algumas participantes salientaram 
a importância de estabelecer limites e incentivar outras 
formas de interação: “O celular não é para a criança. É 
preciso incentivá-la a brincar, ter um horário para assistir 
TV e depois brincar” (E13 - CE). Outra participante 
destacou a sua perceção sobre o uso excessivo de ecrãs 
por crianças: “A maioria das crianças que me rodeia tem 
o foco no celular. A criança tem que ficar quieta porque 
tem um celular para ela” (E3 - CNE).

Discussão

Este estudo teve como objetivo analisar as perspetivas das 
mães envolvidas e não envolvidas no PIPA relativamente 
aos conteúdos do programa, bem como aos conheci-
mentos e competências adquiridos em parentalidade e 
desenvolvimento infantil.  As dificuldades inerentes à 
parentalidade, expressas na categoria 1- Desafios da paren-
talidade, evidenciam a influência do stresse parental e da 
sobrecarga como fatores que podem impactar o bem-estar 
das mães. Estes aspetos foram reconhecidos pelas parti-
cipantes, juntamente com a necessidade de ferramentas 
práticas para a gestão dos problemas que afetam o seu 
bem-estar. Cuidadores que relatam níveis mais elevados 
de stresse podem apresentar uma menor qualidade nas 
competências parentais. Embora as evidências sobre a 
associação entre ansiedade materna, rendimento familiar 
e stresse parental materno sejam inconsistentes, fatores 
modificáveis — incluindo o apoio social — têm sido 
identificados como elementos protetores, orientando 
estratégias de prevenção dos efeitos do stresse parental 
sobre resultados negativos tanto nas crianças como nos 
cuidadores (Fang et al., 2024).
O reconhecimento, por parte das mães, da abertura e dis-
posição para modificarem as suas crenças e comportamen-
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tos a partir de novas aprendizagens sobre a parentalidade 
também foi constatado em estudo sobre a aceitabilidade 
positiva dos programas online de parentalidade. Estes 
programas têm demonstrado resultados favoráveis tanto 
para as crianças — promovendo uma melhor regulação 
emocional — como para os cuidadores, ao reduzir o 
stresse, favorecer a aquisição de novas competências e 
incentivar mudanças práticas (McAloon & Armstrong, 
2024).
As principais preocupações das mães — incluindo a ali-
mentação, o aleitamento materno e as formas de lidar 
com birras — alinham-se com os resultados de um estudo 
de intervenção parental realizado via WhatsApp, que 
identificou maior participação e envolvimento nas trocas 
de mensagens entre as mães no início da semana, bem 
como uma tendência para a maior discussão de temas 
relacionados com as competências maternas no manejo 
da alimentação infantil. O estudo também evidenciou 
uma melhoria no bem-estar psicossocial materno e uma 
tendência para o aumento do apoio social na avaliação 
pré e pós-intervenção (Trude et al., 2021).
A participação do pai nas atividades diretas do programa 
não foi evidenciada no presente estudo, o que revela uma 
lacuna no envolvimento paterno nas intervenções paren-
tais. O envolvimento do pai no cuidado infantil tem vindo 
a aumentar nos países de rendimento médio e baixa renda. 
O conceito de envolvimento paterno, definido por Jeong 
et al. (2023), abrange um amplo espectro de atividades, 
incluindo a provisão financeira, as responsabilidades de 
cuidado infantil (banho, alimentação), o envolvimento em 
atividades de aprendizagem na primeira infância (brincar, 
comunicar-se com a criança) e a participação em tarefas 
domésticas (limpar a casa, preparar alimentos). O estudo 
de McCann (2024) identificou uma relação significativa 
entre o envolvimento paterno nas tarefas domésticas e a 
redução de sintomas depressivos maternos, destacando 
a importância desse envolvimento.
Nas impressões das participantes sobre o programa, ex-
ploradas na segunda categoria, observaram-se experiên-
cias e perceções distintas entre as mães envolvidas e não 
envolvidas relativamente às atividades oferecidas. Esses 
resultados corroboram o estudo de MacKinnon et al. 
(2022) sobre intervenções parentais digitais, que apontou 
boa viabilidade e aceitabilidade de programas de saúde 
digital dirigidos a pais de crianças pequenas. A maioria 
dos estudos incluídos na revisão relatou elevados níveis 
de envolvimento, retenção e satisfação dos participantes, 
destacando o potencial das intervenções de eHealth para 
responder às necessidades dos cuidadores.
O acesso aos percursos e a retenção no programa podem 
ter sido influenciados por fatores como o apoio social 
recebido por membros da família. Tal como descrito por 
Buhr e Tannen (2020), entre os aspetos facilitadores para 
o acesso aos percursos de aprendizagem, destacam-se a 
conveniência do acesso autónomo, a gamificação dos 
percursos com elementos de jogo e quizzes ao final de cada 
percurso, bem como a disponibilização de conteúdos em 
múltiplos formatos (textos, vídeos e áudios).
A interação das mães com as mediadoras do programa e 
com os especialistas, destacada pelo grupo de participan-

tes, parece ser um fator determinante para a aceitação e 
adesão ao programa. Outro aspeto valorizado foi o Kit 
de autocuidado oferecido pelo programa, assim como os 
recursos educativos destinados à criança (como um livro 
infantil). Embora os programas baseados em modelos 
digitais sejam promissores, devem ser avaliados quanto 
à sua viabilidade e aceitabilidade e impactos a longo 
prazo. Numa meta-análise recente sobre programas de 
parentalidade online (Opie et al. 2024), os autores não 
encontraram efeitos significativos em variáveis como 
apoio social, satisfação e stresse dos pais, indicando que 
as intervenções digitais necessitam de suporte mais du-
radouro para produzirem efeitos mais significativos tanto 
nos cuidadores como nas crianças.
As práticas parentais, abordadas na terceira categoria, 
revelaram mudanças em ambos os grupos, com um maior 
envolvimento e uma diversidade de temas mais ampla no 
grupo de mães participantes, destacando-se a adoção de 
atividades lúdicas como brincadeiras e leitura de histórias. 
Os efeitos de intervenções baseadas na parentalidade 
positiva têm sido estudados a nível global, evidenciando 
resultados positivos, a exemplo do Programa ACT Raising 
Safe Kids Program no Brasil (Lawrenz et al., 2021). Os 
resultados desse programa indicaram diferenças estatisti-
camente significativas nas práticas parentais, apresentando 
um grande tamanho de efeito na regulação emocional e 
comportamental, um tamanho de efeito médio na co-
municação e um pequeno tamanho de efeito na disci-
plina positiva. A adoção de práticas parentais positivas e 
cognitivas, como leitura de histórias, foi mais frequente 
no grupo de mães envolvidas. Esta prática costuma estar 
associada ao nível de literacia dos pais e pode influenciar a 
frequência da leitura compartilhada com crianças peque-
nas. Resultados de intervenções baseadas em livros, como 
o “Dialogic Book Sharing”, demonstraram uma associação 
com melhorias na parentalidade positiva em geral. Relati-
vamente aos aspetos específicos da parentalidade positiva, 
também foram reportadas evidências por Murray et al. 
(2024). Outro fator relevante na relação parental, referido 
pelas participantes, é o tempo dedicado às brincadeiras, 
que foi mais frequente no grupo de mães envolvidas. O 
programa Brincar Ensina a Mudar (BEM; Solís-Cordero 
et al., 2023), uma intervenção digital direcionada para 
incentivar interações positivas através de brincadeiras 
durante as atividades domésticas, baseia-se na ideia de 
aproveitar momentos simples do quotidiano e objetos 
caseiros para promover interações lúdicas entre cuidado-
res e crianças, visando melhorar a qualidade da relação 
cuidador-criança e favorecer o envolvimento infantil. Os 
resultados indicaram efeitos significativos na qualidade 
da interação cuidador-criança. No entanto, não foram 
observados efeitos no repertório nem no envolvimento 
em atividades lúdicas adequadas à faixa etária da criança 
durante a realização de tarefas domésticas.
A comunicação entre cuidador e criança, mencionada pelo 
grupo de mães envolvidas, está relacionada com impactos 
observados em estudos que indicam que crianças cujos 
pais expressam afeto, apoio e emoções positivas tendem 
a apresentar maior autoestima e empatia, além de menos 
problemas comportamentais (Doan et al., 2023; Gordo 
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et al., 2020; Smit et al., 2022). A compreensão e o uso de 
ferramentas para lidar com birras foram referidos como um 
aspeto decisivo, envolvendo a perceção e a autorregulação 
do adulto, bem como estratégias focadas na relação com 
a criança. Estudos demonstram que a autorregulação 
dos pais é crucial para a gestão eficaz do comportamento 
infantil, uma vez que pais que conseguem manter a calma 
estão mais aptos a utilizar técnicas positivas de disciplina 
(Wang & Gai, 2024). Além disso, estratégias de distração 
são frequentemente recomendadas na literatura como 
métodos eficazes para redirecionar a atenção da criança 
durante birras, promovendo um ambiente mais calmo e 
controlado (Cheng et al., 2024). A gestão adequada das 
birras, quando assente em estratégias de autorregulação 
dos cuidadores, contribui também para o desenvolvimento 
da autorregulação emocional nas crianças, uma habilida-
de crítica na primeira infância e altamente preditiva do 
sucesso escolar e adaptação social (Blair & Raver, 2015).
Por outro lado, as mães não envolvidas reconheceram a 
necessidade de reduzir o stresse para lidarem de forma 
mais segura e não punitiva com estes eventos. Interven-
ções que se focam na redução do stresse parental, como 
os programas Adults and Children Together - Raising Safe 
Kids (ACT) e Dialogic Book Sharing (DBS), têm demons-
trado eficácia na melhoria das interações pais-filhos, bem 
como na redução de comportamentos violentos (Murray 
et al., 2024).
O uso de ecrãs foi também um tema destacado por todas 
as mães. Bortoli et al. (2022) identificaram que 24% das 
crianças entre os 4 e 5 anos assistiam televisão ou uti-
lizavam tablets e smartphones durante 2 ou mais horas 
diárias. Estes dados reforçam a importância de os pais 
monitorizarem e regularem o tempo de ecrã das crianças, 
promovendo atividades alternativas que favoreçam um 
desenvolvimento mais saudável. 
Os relatos das mães envolvidas com o PIPA apontam para 
mudanças nas práticas parentais relacionadas com aspetos 
fundamentais do desenvolvimento infantil. O aumento do 
tempo dedicado às brincadeiras, a valorização da leitura 
partilhada e a maior atenção à comunicação entre cuida-
dor-criança são fatores reconhecidos por promoverem o 
desenvolvimento cognitivo, socioemocional e linguístico 
na primeira infância (Britto et al., 2017). Ao promover 
estas práticas, o programa PIPA contribui para a criação 
de ambientes familiares mais enriquecidos, caracterizados 
por interações estáveis, afetivas e estimulantes.

Conclusão 

Os resultados deste estudo evidenciam diferentes pers-
petivas sobre os desafios da parentalidade, as perceções 
das mães acerca do programa e as práticas parentais, com 
distinções relevantes entre mães mais ou menos envolvidas 
na intervenção. Esses resultados reforçam o potencial das 
intervenções parentais digitais como um modelo promis-
sor de educação em saúde, especialmente em contextos 
nos quais cuidadores de crianças pequenas necessitam de 
acesso contínuo a conhecimentos e habilidades práticas. 
A boa taxa de retenção e os relatos de satisfação entre as 

participantes indicam que modelos digitais podem ser 
eficazes e bem aceitos, desde que acompanhados de estra-
tégias de suporte adequadas. Entre as limitações do estudo, 
destacam-se a discrepância no número de participantes 
entre os grupos e o fato de a recolha de dados ter ocorrido 
em um único momento, o que poderá ter impactado a 
abrangência das perceções e a recordação de experiências. 
Ainda assim, os dados obtidos oferecem contributos 
relevantes para o aperfeiçoamento de programas digitais 
sobre cuidados parentais e para futuras investigações sobre 
os seus efeitos no desenvolvimento infantil.
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