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RESUMO

Introducao: Estudos apontam que para mitigar os potenciais riscos ao desenvolvimento de uma
crianca e melhorar suas capacidades cognitivas, psiquicas e motoras, € primordial empregar a
parentalidade positiva como uma tdtica para promover um ambiente acolhedor e favorecer o
desenvolvimento infantil. Objetivo: Sumarizar o que a literatura apresenta acerca das
atividades de promocao da parentalidade positiva para o desenvolvimento neuropsicomotor na
primeirissima infancia. Método: Trata-se de uma revisdo da literatura do tipo integrativa,
ocorrido de agosto a outubro de 2023, nas bases de dados: National Library of Medicine
(PubMed Central), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PubMed, EMBASE, SCOPUS e Web of Science, com a estratégia de busca: “Child
Development” AND Parenting/Child parent relation AND “Child, Preschool/Preschool child”
AND “Early Intervention”. Encontrou-se um total de 1.138 mediante buscas nas bases de dados.
A andlise dos dados foi realizada em duas fases, na 1* etapa: gerou-se um arquivo de exportacao
para o gerenciador de referéncias EndNote, para retirar as duplicatas, em cada base de dados,
em seguida, a selecdo foi exportada para o programa gratuito da web Rayyan Qatar Computing
Research Institute (Rayyan QCRI), o que resultou em um quantitativo de 948 artigos para
leitura de titulos e resumos. Apds esta andlise, foram excluidas 898 referéncias por nio
atenderem aos critérios de inclusdo; e, na 2 etapa, realizou-se andlise critica de 50 artigos na
integra, sendo destes, 40 foram excluidos por razdes de estudos conduzidos fora dos objetivos
da pesquisa, chegando a amostragem final de 10 estudos para compor os resultados.
Resultados: Os resultados foram apresentados em quadro, fornecem uma visdo geral
abrangente dos estudos, como autores, titulos, objetivos, desenhos metodolégicos, periddicos,
paises e anos de publicacdo. Torna-se evidente a relacdo da parentalidade positiva e o
desenvolvimento infantil sauddvel. Conclusao: A implementacdo de atividades associadas a
responsabilidade parental, como ler, contar historias, desenhar, o ato de “mostrar e nomear”,
conversar, vocalizar musicas, participar de jogos ludicos, demonstrar comunicac¢ao responsiva,
manter a higiene e a seguranga, fornecer nutricdo adequada, promover o amor, demonstrar
respeito pela unidade familiar e oferecer lembretes de atividades domésticas, possui a
capacidade de estimular e aprimorar o cognitivo, motor, psicolégico, social e linguistico
desenvolvimento das criancas a curto e longo prazo, a0 mesmo tempo que aumenta a ansia e a
curiosidade da crianga em sua busca pelo conhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégias Parentais; Primeirissima infancia; Desenvolvimento
infantil.



ABSTRACT

Introduction: Studies indicate that to mitigate potential risks to a child's development and
improve their cognitive, mental and motor capabilities, it is essential to employ positive
parenting as a tactic to promote a welcoming environment and promote child development.
Objective: To summarize what the literature presents about activities to promote positive
parenting for neuropsychomotor development in early childhood. Method: This is an
integrative literature review, which took place from August to October 2023, in the databases:
National Library of Medicine (PubMed Central), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) via PubMed, EMBASE, SCOPUS and Web of Science, with the
search strategy: “Child Development” AND Parenting/Child parent relation AND “Child,
Preschool/Preschool child” AND “Early Intervention”. A total of 1,138 were found through
database searches. Data analysis was carried out in two phases, in the 1st stage: an export file
was generated for the EndNote reference manager, to remove duplicates in each database, then
the selection was exported to the free program from the web Rayyan Qatar Computing Research
Institute (Rayyan QCRI), which resulted in a quantity of 948 articles for reading titles and
abstracts. After this analysis, 898 references were excluded because they did not meet the
inclusion criteria; and, in the 2nd stage, a critical analysis of 50 full articles was carried out, of
which 40 were excluded for reasons of studies conducted outside the research objectives,
reaching the final sample of 10 studies to compose the results. Results: The results were
presented in a table, providing a comprehensive overview of the studies, such as authors, titles,
objectives, methodological designs, journals, countries and years of publication. The
relationship between positive parenting and healthy child development becomes evident.
Conclusion: The implementation of activities associated with parental responsibility, such as
reading, telling stories, drawing, “showing and naming”, talking, vocalizing songs,
participating in playful games, demonstrating responsive communication, maintaining hygiene
and safety, providing adequate nutrition, promote love, demonstrate respect for the family unit
and provide reminders of household activities, has the ability to stimulate and enhance the
cognitive, motor, psychological, social and linguistic development of children in the short and
long term, while increasing the child's eagerness and curiosity in their search for knowledge.

KEYWORDS: Parenting Strategies; Early childhood; Child development.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 01. Fluxograma das etapas de busca e selecdo dos estudos para desenvolvimento da
revisao integrativa. Cuité, Paraiba, Brasil, 2023. c...ccevveeccssnecssanessssscsssssesssassssssssssssssssssssonsssses 20



LISTA DE QUADRO

Quadro 1. Caracterizacio dos estudos selecionados com relagdo aos autores, titulo, objetivos,
desenho metodoldgico, periddico, pais e ano. Cuité, Paraiba, Brasil, 2023............ccccceeeeuennee 22

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos em relagdo ao método de intervencdo, publico-alvo,
profissionais envolvidos e local da implementagdo da intervencdo. Cuité, Paraiba, Brasil, 2023.

Quadro 3. Atividades para a implementacdo de prdticas parentais positivas e seu campo de
impacto no desenvolvimento infantil. Cuité, Paraiba, Brasil, 2023. ...........cccooveeviiieeniieeiieeens 30



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS — Atencao Primadria a Saude

DIP — Desenvolvimento Infantil Precoce

DPI — Desenvolvimento da Primeira Infancia

MS — Ministério da Saude

OMS — Organizacao Mundial da Satde

PNAISC - Politica Nacional de Atengado Integral a Saude da Crianga
TDAH - Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade

TEA - Transtorno do Espectro Autista



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 METODO

3 RESULTADOS

4 DISCUSSAO

5 CONSIDERACOES FINAIS

6 REFERENCIAS

34

38

39



15

1 INTRODUCAO

Desde o ano de 1990, em ambito mundial, houve uma diminui¢do significativa de
aproximadamente 53% na taxa de mortalidade infantil. Esse declinio foi impulsionado
predominantemente pelas progressdes no campo dos avangos cientificos e tecnoldgicos,
juntamente com a implementacdo de indmeras iniciativas e estratégias governamentais,
trazendo melhorias nas estruturas da saide, oferecendo, assim, uma sensa¢do de contentamento
e direitos legais a esse segmento especifico da populacdo (Hallowell et al., 2020).

O Ministério da Saide (MS), em 20135, instituiu a Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude da Crianca (PNAISC), com a finalidade de oportunizar um crescimento e
desenvolvimento infantil saudavel, atenuar os riscos de adoecimentos e vulnerabilidades, além
de reduzir morte infantil prematura (Brasil, 2015). Visto que, os estdgios iniciais da infancia,
abrangendo o periodo do nascimento aos trés anos de idade, € tido como um periodo critico,
pois o potencial para o desenvolvimento neuropsicomotor da crian¢a € maximizado. Isso inclui
o cultivo de aspectos vinculados a personalidade, carater e aptiddo cognitiva (Costa et al., 2022;
Brasil, 2022).

Apesar da redugdo da mortalidade infantil, estima-se que cerca de 250 milhdes de
criancas, a nivel global, com menos de cinco anos, estao sujeitas a numerosas adversidades, nos
primeiros anos de vida, como a exposi¢do a disciplina violenta (puni¢do fisica ou agressao
psicoldgica), maus-tratos, vulnerabilidades socioambientais, problemas de saide mental
materna, baixo suporte social familiar e eventos estressantes, por exemplo, tornando-os
suscetiveis a potencial privagdo de suas habilidades de desenvolvimento. O avango insuficiente
vivenciado durante os estdgios iniciais da vida, tem consequéncias duradouras para o
desenvolvimento neuropsicomotor das criangas, exercendo consequéncias que perduram ao
longo de toda a vida adulta do individuo (Jaggi et al., 2023).

Estudos apontam que para mitigar os potenciais riscos ao desenvolvimento de uma
crianca e melhorar suas capacidades cognitivas, psiquicas e motoras, é primordial empregar a
parentalidade positiva como uma tdtica para promover um ambiente acolhedor. Assim, tal
estratégia, configura-se em um compilado de funcdes direcionadas aos pais de forma a
educarem seus filhos, como método de prevencdo de maus-tratos na infancia, assegurando o
vinculo construtivo, por meio da educacgdo e fixacdo de limites (Lawrenz et al., 2020).

As praticas parentais abrangem uma cole¢do de comportamentos maternos e paternos
que permeiam acgles, estratégias e abordagens distintas empregadas para transmitir valores,

chamar aten¢do ou retificar atitudes e comportamentos, com consequéncias favoraveis ou
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desfavoraveis, impactando diretamente o cuidado, a educacdo e o crescimento da crianga.
Assim, as praticas parentais com efeitos positivos que mais ganham destaques sdo monitoria
positiva, comportamento moral, expressoes afetivas, a interacao dos pais/cuidadores no brincar,
no refor¢o e na disciplina refor¢ada. J4 as praticas parentais tidas como negativas, configuram-
se em varidveis relacionadas ao desenvolvimento e comportamentos antissociais, como
negligéncia, abuso fisico, punic¢ao inconsistente, disciplina relaxada, monitoria negativa, abuso
fisico e psicoldgico, monitoria estressante € comunicagao negativa (Detoni; Arteche; Pizzinato,
2021).

Para tanto, a Atencao Primdria a Sadde (APS) representa o ponto de partida na rede de
servico para a disseminacdo de orientagdes, devido ao acesso continuo dos pais aos
profissionais de satide como fonte de informag¢do. Assim, tem sido cada vez mais identificada
como um “potencial casa” para orientacdo quanto as estratégias de promocdo a praticas
parentais positivas (Moon; Damman; Romero, 2018).

Nesse contexto, os enfermeiros, na qualidade de profissionais responsaveis por
supervisionar a progressdo € a maturacdo das criancas na aten¢do priméria a saide (APS),
particularmente no dominio das consultas de puericultura, assumem um papel proeminente no
incentivo aos cuidados com a saude, orientacdes relacionadas ao desenvolvimento infantil e o
exercicio da parentalidade. Este profissional, por sua vez, instrumentaliza o cuidador da crianca
para uma aten¢do sensivel, critica e reflexiva nos primeiros espacos de cuidado, com ag¢des
capazes de minimizar situagdes de vulnerabilidades e riscos da crianga e potencializar seu
desenvolvimento (COSTA et al., 2022).

No entanto, apesar de reconhecer as potencialidades do cendrio da atencdo primdria a
saude e o papel do enfermeiro no apoio aos pais, percebe-se, na literatura, que o acesso € a
disponibilidade de informagdes relacionadas as préticas educativas parentais para a promo¢ao
do desenvolvimento sauddvel na primeira infancia sao limitadas. Consequentemente, a extensao
da consulta de enfermagem para a sadde infantil muitas vezes se resume ao mero
monitoramento do crescimento e desenvolvimento, necessitando de melhorias em termos de
motivar esses profissionais a transmitir conhecimentos aos pais sobre acdes positivas na
parentalidade (Alcantara et al., 2022).

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) langcou, em 2018, um quadro de cuidados
nutritivos para fornecer um “roteiro de acdo” com o objetivo de promover o desenvolvimento
da primeira infancia. A OMS afirma que essa abordagem € uma estratégia econdmica capaz de
melhorar o bem-estar econdmico de um pais, promover a igualdade e erradicar a pobreza

extrema. O relatorio enfatiza a escassez de programas destinados a promover praticas parentais
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positivas em paises de baixa e média renda, resultando em apoio limitado aos adultos em relacao
a educagdo e o estimulo precoce para o desenvolvimento infantil durante os primeiros trés anos
de vida (Hallowell et al., 2020).

Com isso, resultados de pesquisas apontam que as intervengdes parentais para promover
o desenvolvimento precoce na infincia, produzem efeitos positivos nos resultados do
desenvolvimento infantil. Além disso, essas intervengdes tém o potencial de mitigar atrasos no
desenvolvimento causados por vérios fatores de risco, incluindo pobreza e desnutri¢do. Assim,
evidéncias recentes destacam a importincia de orientacdes quanto a uma nutri¢ao adequada,
seguranca, protecao e cuidados responsivos como perspectivas educacionais primadrias voltados
aos pais ou cuidadores de criangas de 0 a 36 meses de idade (Louto et al., 2021).

Compreender as metodologias empregadas para ajudar as familias a promover uma
abordagem construtiva da parentalidade, aprimorando a natureza abrangente do cuidado e, ao
mesmo tempo, mitigando a probabilidade de quaisquer consequéncias prejudiciais e efeitos
adversos no bem-estar e no crescimento completo de criangas pequenas, ¢ fundamental para o
avango neuropsicomotor na fase inicial da infancia. Os resultados desta investigagdo podem ter
impacto significativo no aprimoramento da pratica de enfermeiros, particularmente aqueles que
assistem o bindmio crianca-familia durante os estdgios iniciais da vida da crianga, com destaque
aos atuantes na APS, pois estes podem efetivamente incentivar a implementagdo de cuidados
educativos em relacdo as técnicas parentais positivas, otimizando o desenvolvimento
neuropsicomotor e social das criancgas durante o periodo de desenvolvimento oportuno.

Diante exposto, questiona-se: Quais as estratégias para a promog¢ao da parentalidade
positiva e seus beneficios para o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas na primeira
infancia? Para responder o questionamento, este estudo objetivou sumarizar o que a literatura
apresenta acerca das estratégias de promog¢ao da parentalidade positiva e seus beneficios para o

desenvolvimento neuropsicomotor na primeirissima infancia.

2 METODO

Trata-se de uma revisao da literatura do tipo integrativa, que visa a construcao de uma
avaliacdo critica e andlise ampla das evidéncias relacionadas a um tema investigado disponiveis
na literatura. Desse modo, visa contextualizar o problema do construto a partir de estudos
relevantes que apontem para novos dados relacionados com o objetivo da pesquisa, a fim de

contribuir para discussdes de métodos e resultados (Teixeira; Mota, 2011).
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A pesquisa foi realizada em seis etapas fundamentais segundo as exigidas nesse tipo de
revisdo, sendo: 1. Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questio norteadora; 2. Busca
na literatura; 3. Coleta de dados; 4. Analise critica dos conteddos selecionados; 5. discussdo dos
resultados; e, 6. apresentacio da sintese de conteddo (Sousa et al., 2017).

Para a constru¢do da questdo de pesquisa ou norteadora do estudo, utilizou-se a
ferramenta designada pelo acromio PICo, onde o P significa populagdo/pacientes, a letra I
representa interesse, e 0 Co designa o contexto (Tessmer et al., 2020). Assim, “P” abrange pais
ou cuidadores de criancas com idade de 0 a 36 meses; “I” refere-se a intervengdes parentais
positivas na primeirissima infancia; e, ““Co” corresponde a atenc@o primdria a saide. Dessa
forma, esse estudo partiu do seguinte questionamento: Quais as estratégias para a promogdo da
parentalidade positiva e seus beneficios para o desenvolvimento neuropsicomotor de criancas
na primeira infancia?

Para a selecao do corpus, os artigos foram triados por titulo, resumo e texto completo,
para elegibilidade, e posteriormente inclusdo na revisao. Os critérios de inclusdo foram: artigos
que versassem acerca das intervenglOes parentais focadas no cuidador(es) para o
desenvolvimento neuropsicomotor, com acesso gratuito e disponiveis na integra; nos idiomas
inglés, espanhol e portugués; e, estudos publicados nos tltimos cinco anos (2019-2023). Foram
excluidos estudos que incluissem criangas com transtornos do neurodesenvolvimento ou
condi¢Oes especiais de saiude que afetem o desenvolvimento neuropsicomotor € exijam
estratégias especificas de estimulagdo, como, prematuridade, Transtorno do Déficit de Atencao
com Hiperatividade (TDAH) e Transtorno do Espectro Autista (TEA); e, estudos que compdem
a literatura cinzenta.

O levantamento bibliografico ocorreu de agosto a outubro de 2023, nas seguintes bases
de dados: National Library of Medicine (PubMed Central), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, EMBASE, SCOPUS e Web of Science,
acessadas por meio do Portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), apds identificacdo através da Comunidade Académica Federada
(CAFe).

A estratégia de busca compreendeu uma combinacdo de descritores controlados
pesquisados nos vocabularios dos Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS) / Medical Subject
Heading (MeSH) / Embase subject headings (Emetree), combinados com o operador booleano
“AND” para compor a chave de busca, originando a estratégia de busca nas bases de dados:
“Child Development” AND Parenting/Child parent relation AND “Child, Preschool/Preschool
child” AND “Early Intervention™.
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Do total de 1.138 registros mediante busca de dados com base nos critérios de
elegibilidade, foram identificados 10 estudos para compor os resultados. A andlise foi feita em
duas fases, sendo que, na 1* etapa: gerou-se um arquivo de exportacdo para o gerenciador de
referéncias EndNote, para retirar as duplicatas, em cada base de dados, em seguida, a selecao
foi exportada para o programa gratuito da web Rayyan Qatar Computing Research Institute
(Rayyan QCRI), o que resultou em um quantitativo de 948 artigos para leitura de titulos e
resumos. Apds esta andlise, foram excluidas 898 referéncias por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo; e, na 2* etapa, realizou-se andlise critica de 50 artigos na integra, sendo destes, 40
foram excluidos por razdes de estudos conduzidos fora dos objetivos da pesquisa, chegando a
amostragem final.

O processo de busca e sele¢do dos estudos desta revisdo estd apresentado no fluxograma
(Figura 1), conforme recomendacdes do Instituto Joanna Briggs (JBL), segundo checklist

adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
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Figura 01. Fluxograma das etapas de busca e selecdo dos estudos para desenvolvimento da
revisao integrativa. Cuité, Paraiba, Brasil, 2023.

Identificacio dos estudos nos bancos de dados

Registros identificados nas bases
de dados (n=1.138)
=
) MEDLINE/PubMed (n=125) Registros removidos
& PubMed Central (n=428) | apbs duplicadas
E Web of Science (n=185) utilizando o EndNote e o
= SCOPUS (n=363) Rayyan: (n=190)
EMBASE (n=37)
. Estudos excluidos apos
Registros exibidos (n=948) p——m> lettura de titulos e
2 resumos (n=598)
£
3 '
Estudos avaliados pela ,| Estudos excluidos apds
elegibilidade (n=30) lettura na integra (n=40)
Eg Y
g Estudos incluidos na revisdo da
E literatura (n=10)

Fonte: Autoria prépria, 2023.

Destaca-se que a realizacdo de um estudo de revisdo integrativa da literatura nao requer
o envolvimento do Comité de Etica e Pesquisa. No entanto, a mdxima adesdo aos principios
éticos relativos a protecdo da autoria e a citacdo adequada das fontes foi cuidadosamente

mantida.
3 RESULTADOS

Com base nos critérios de elegibilidade da pesquisa e a composicao final da amostra foi

de 10 artigos, publicados ou disponibilizados entre 2019 e 2023, com foco em estratégias
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parentais projetadas especificamente para pais ou cuidadores de criangas com idade entre 0 e
36 meses para a promog¢do do desenvolvimento infantil sauddvel. Nove desses estudos foram
identificados como ensaios clinicos randomizados, enquanto um estudo foi classificado como
quase experimental. Os resultados, apresentados no Quadro 1, fornecem uma visdo geral
abrangente dos estudos, incluindo detalhes como autores, titulos, objetivos, desenhos
metodoldgicos, periddicos, paises e anos de publicacdo.

Entre os achados, todas as investiga¢des foram executadas em ambito internacional,
com duas ocorrendo em Bangladesh e duas no Quénia. As publica¢cdes restantes consistiram em
um artigo de cada um dos seguintes pafses: Burkina, Peru, Tanzénia, India, China e Vietna. Em
termos de ano de publicagdo, trés foram lancados em 2023, trés em 2022, tr€s em 2021 e um

em 2020.
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Quadro 1. Caracterizag¢do dos estudos selecionados com relacio aos autores, titulo, objetivos, desenho metodolégico, periddico, pais e ano.
Cuité, Paraiba, Brasil, 2023.

ID Autores Titulo Objetivos Desenho metodolégico Periédico Pais/Ano
Al | Syeda Fardina | Adapting an Evidence- | Adaptar o programa de visita | Estudo clinico | Front. Public | Bangladesh,
Mebhrin, Jena | Based, Early Childhood | domiciliar Reach-Up and Learn | randomizado. Health. 2021.
Derakshani Parenting Programme for | para que pudesse ser
Hamadani, = Nur-E | Integration into | implementado por meio das
Salveen, Moham | Government Primary | clinicas comunitarias com
med Imrul Hasan, | Health Care Services in | sessoes conduzidas por
Sheikh Jamal | Rural Bangladesh. profissionais de saide do
Hossain, e Helen governo como parte de suas

BakerHenningham. funcdes rotineiras.

A2 | Jennifer Hollowell, | Age-related patterns of | Investigar padrdes relacionados a | Estudo de ensaio clinico | Global =~ Health | Burkina Faso,
Mireille Belem, | early childhood | idade de préticas de | randomizado e | Action. 2020.
Tessa Swigart, | development  practices | Desenvolvimento da Primeira | controlado.

Joanna Murray, | amongst rural families in | Infancia (DPI) entre cuidadores
Zelee Hill. Burkina Faso: findings | de criancas de 0 a 3 anos em
from a nationwide survey | domicilios rurais em Burkina
of mothers of children | Faso, para ajudar a informar o
aged 0-3 years. desenvolvimento de uma
campanha de midia de massa para
promover comportamentos que
apoiam o desenvolvimento na
primeira infancia.

A3 Jill E. Louto, ftalo | An Implementation | Examinar determinantes e | Ensaio clinico | Front. Public | Quénia, 2021.

Lopez Garcia, | Evaluation of A Group- | consequéncias dos resultados da | randomizado controlado | Health.
Frances E. Aboud, | Based Parenting | implementagdo,  tais  como | em cluster.
Margarida R. | Intervention to Promote | aceitacio do  programa e
Singela, Rebeca | Early Childhood | fidelidade do parto, e sua
Zhu, Ronald Otieno, | Development in Rural | associacdo com os resultados dos
Edith Alu. Kenya. pais e da crianca no final.
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A4 | Lena Jaggi, Leonel | Digital tools to improve | Avaliar a eficicia e a equidade de | Ensaio clinico | BMJ Journals. Peru, 2023.
Aguilar, Milagros | parenting behaviour in | uma plataforma digital recém- | randomizado
Alvarado Llatance, | low-income settings: a | desenvolvida projetada para | controlado.

Andreana mixed-methods fornecer suporte parental
Castellanos, feasibility study. individualizado e baseado em
Guenther Fink, evidéncias por meio de servicos
Kristen  Hinckley, automatizados para melhorar a
Maria-Luisa saide e o desenvolvimento na
Huaylinos primeira infancia.

Bustamante, Dona

Charles McCoy,

Hector Verastegui,

Daniel Mausezahl,

Stella Maria

Hartinger Pena.

A5 | Gretchen Antelman, | Effectiveness of  an | Avaliar um projeto de DCE na | Estudo de pré-avaliagdo | BMC Public | Tanzania,
Josephine Ferla, | integrated multilevel | Tanzénia, avaliando a eficicia de | pré-pds quase | Health. 2023.
Michelle M. Gill, | early child development | mensagens de rddio (RM) | experimental.

Heather J. Hoffman, | intervention on caregiver | isoladamente e uma intervencio
Teopista ~ Komba, | knowledge and behavior: | combinada de mensagens de
Amina  Abubakar, | a quasi-experimental | rddio/auxilio ao trabalho de
Pieter Remes, Ola | evaluation of the Malezi | video/ECD (RMV-ECD).
Jahanpour, Martha | program in Tanzania.

Mariki, Mary A.

Mang’enya, Roland

van de Ven.

A6 | Abhay  Gaidhane, | Effectiveness of family- [ Avaliar a efetividade de | Ensaio randomizado por | Acta Psicolégica. | India, 2022
Shital  Telrandhe, | centered program for | programas de parentalidade | conglomerado.

Penny Holding, | enhancing competencies | familiar para o aprimoramento de
Manoj Patil, Priti | of responsive parenting | competéncias de parentalidade
Kogade, Navnita | among caregivers for | responsiva entre cuidadores.
Jadhav, Mahalaqua | early childhood
Nazli Khatib, Quazi | development in rural
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Syed Zahiruddin. India.

A7 |Jill E Louto, Italo | Group-based parenting | Avaliar a eficicia de dois | Estudo The Lancet | Quénia, 2021.

Lopez Garcia, | interventions to promote | modelos potencialmente | Clinico Global Health.
Frances E Aboud, | child development in | escaldveis de entrega para uma [ Randomizad
Daisy R Singla, Lia | rural Kenya: a multi-arm, | intervengdo parental integrada | o em cluster.
C H Fernald, Hele, O | cluster-randomised para melhorar os resultados do
Pitchik, Uzaib Y | community effectiveness | desenvolvimento infantil entre
Saya, Ronald | trial. familias com criangas pequenas
Otieno, Edith Alu. na zona rural do Quénia.

A8 | Syeda Fardina | Scaling-up an early | Avaliar a viabilidade e a eficdcia | Ensaio clinico | Wiley Online | Bangladesh,
Mehrin, Nur-E | childhood parenting | da integracdo de um programa de | randomizado controlado | Library. 2022.
Salveen, = Masuma | intervention by | parentalidade no sistema de | em cluster.

Kawsir, Sally | integrating into | atencdo primdria a satide na zona
Grantham- government health care | rural de Bangladesh com sessoes
McGregor, Jena D. | services in rural | de parentalidade implementadas
Hamadani, = Helen | Bangladesh: A cluster- | por agentes de saide do governo
Baker-Henningham. | randomised  controlled [ em clinicas comunitdrias e
trial. treinamento e supervisao
fornecidos por supervisores de

saide do governo.

A9 | Ying Li, Shanshan [ The effect of ECD |Investigar os efeitos do | Ensaio clinico | BMC Public | China, 2022.
Li, Lei Tang, Yu | program on the | tratamento sobre o | randomizado controlado | Health.

Bai. caregiver’s parenting | conhecimento, atitudes e praticas | por conglomerados.

knowledge, attitudes, and | parentais por meio de andlises de
practices: based on a|Intencio de Tratar (TT) e
cluster-randomized Tratamento no  Tratamento
controlled trial in | (TOT).

economically vulnerable

areas of China.

A10 | Yeji Baek, Zanfina | Considering equity and | Examinar 0s impactos | Ensaio clinico | Health  Policy | Vietnam,
Ademi, Thach Tran, | cost-effectiveness in | patrimoniais da interven¢do, | randomizado controlado | and Planning. 2023.
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Alice Owen, Trang | assessing a parenting | estimando a distribuicdo de | por cluster.

Nguyen, Stanley | intervention to promote | custos e efeitos entre os grupos
Luchters, David B | early childhood | socioecondmicos.
Hipgrave, Sarah | development in rural

Hanieh, Tuan Tran, | Vietnam.
Ha Tran, Beverley-
Ann Biggs, Jane
Fisher.

Fonte: De autoria prépria, 2023.

O Quadro 2 ilustra as estratégias empregadas utilizadas para executar as intervengdes, o grupo especifico ao qual a intervencao é
direcionada, os especialistas envolvidos no processo de implementacio e o local onde essas intervengdes sdo conduzidas.

Entre os resultados, todos os estudos abrangem intervencdes direcionadas para responsdveis de criancas entre 0 e 36 meses de idade. Cinco
desses artigos possuem intervengdes que se concentram em estratégias iniciadas na marca dos seis meses, trés estudos visam intervir desde o
nascimento das criancas e um é conduzido especialmente aqueles responsdveis por criangas a partir dos dois meses de idade. Além disso, um
estudo € projetado para maes a partir da 20* semana de gestacao.

Quanto aos responsaveis pela implementacdo das sessOes educacionais sobre parentalidade positiva a fim de promover o DPI, quarto
tiveram a presenca de assistentes de saude ou bem-estar familiar, trés contaram com agentes comunitarios de saude ou prestadores de cuidados de
satide comunitaria, dois com voluntarios de saide comunitdria, um foi com funciondrios do projeto com formacdo em servico social e enfermeiros
com experiéncia em DPI, e dois possuiam agentes de desenvolvimento infantil treinados ou formadores parentais. Em relacdo ao ambiente
utilizados para ministrar as sessoes, oito trabalharam com visitas domiciliares, cinco envolveram também reunides em grupo, trés incluiram clinicas

comunitérias e dois utilizaram meios de comunicacao virtual.
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Quadro 2. Caracteristicas dos estudos em relagdo ao método de intervengao, publico-alvo, profissionais envolvidos e local da implementacdo da

intervengdo. Cuité, Paraiba, Brasil, 2023.

ID

Método utilizado para implementacio das intervencoes

Publico-alvo

Profissionais
envolvidos

Local de
implementacio

Al

Processo de trés etapas de adaptacdo de um programa de visita
domiciliar baseado em evidéncias (Reach-Up and Learn) para
entrega em clinicas de satde por meio de funciondrios de satide do
governo como parte de suas tarefas regulares;

Duas versdes adaptadas do programa foram desenvolvidas para
integracdo em servigos de clinica comunitaria, uma para pares de
diades mae/filho e outra para grupos de quatro a cinco diades
mae/filho;

As abordagens de desenvolvimento de intervengdo utilizadas
incluiram a abordagem "centrada na populagdo-alvo", que incorpora
as visdes e agdes dos participantes e agentes de entrega, e a
abordagem '"baseada na implementacdo", que maximiza a
probabilidade de uso no mundo real;

O processo de desenvolvimento envolveu pesquisa formativa,
pilotando os curriculos em clinicas comunitérias, identificando
facilitadores e barreiras de implementagao, revisando os curriculos
e o processo de entrega e testando diferentes estratégias de
engajamento dos participantes.

Criangas desnutridas com
idades entre 6 e 36 meses.

Prestador de Cuidados
de Saude Comunitarios
(CHCP), um Assistente
de Saide (HA) e um
Assistente de Bem-Estar
Familiar (ATF).

Clinicas comunitarias de
saude.

A2

Adicdo de um médulo ECD a um questiondrio usado em uma
pesquisa domiciliar mensal continua realizada pela Development
Media International (DMI).

Maes rurais de criancas
de 0 a 3 anos

Equipe de
entrevistadores
treinados.

Visitas domiciliares.

A3

Avaliacdo da implementagdo da intervencdo parental Msingi Bora
na zona rural do Quénia, seguindo as diretrizes da pesquisa de
implementacio de ECD (CARE) do Consolidated Advice for
Reporting ECD;

Uma abordagem de métodos mistos foi usada, coletando dados

Mides ou cuidadores
primarios do sexo
feminino com uma

crianca entre 6 e 24 meses
sem sinais de deficiéncia

Voluntarios de saude
comunitaria (CHVs).

Reunides em grupo e
visitas domiciliares.
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qualitativos e quantitativos sobre entradas, saidas e resultados do
programa;

Treinamento e supervisdo foram ofertados aos agentes de entrega
locais, e um manual estruturado foi fornecido para que eles
pudessem conduzir as sessdes com Sucesso;

A avaliacdo da implementacdo incluiu sessdes de observacdo e
monitoramento em grupo e visitas domiciliares, bem como
formuldrios de auto-avaliacdo e feedback para voluntdrios de saide
comunitaria.

mental ou fisica grave.

A4 Desenvolvimento de plataforma virtual recém-projetada para apoiar | Maes adultas com filhos | Agentes de | Visitas domiciliares e
pais de criancas pequenas em ambientes com poucos recursos; entre 2 e 24 meses que | desenvolvimento ambiente virtual (Afini
A plataforma Afinidata foi lancada para apoiar cuidadores online por | possuiam ou  tinham | infantil treinados e | App).
meio de mensagens de midia social; acesso regular a um | “Tutor virtual”.
As maes foram entrevistadas trés vezes presencialmente e também | smartphone.
selecionadas para participar de grupos focais ou entrevistas
qualitativas em profundidade.

AS Utilizacdo de mensagens de rddio isoladas (RM) e uma intervencdo | Cuidadores de criangas | Agentes Comunitérios | Meios de comunicacio,
combinada de mensagens de radio/auxilio ao trabalho de | de 0 a 24 meses. de Saude (ACS). visitas domiciliares e
video/desenvolvimento infantil precoce (RMV-ECD); hospitalares.

As mensagens de rddio ECD foram transmitidas em 4 distritos do
estudo por pelo menos 10 vezes ao dia;

Os distritos foram divididos em dois grupos de intervencdes, sendo
0 primeiro exposto ao pacote minimo de intervengdes, composto por
apenas mensagens de rddio, e o segundo exposto ao pacote
completo, com interven¢des compostas por mensagens de radio e a
introducdo de aconselhamento do ACS e o programa de CCD
(RMV-ECD);

O teste de McNemar foi usado para analisar a mudanga nos
desfechos dentro do grupo intervencdo, e a regressdo logistica foi
usada para descrever a associagdo entre o grupo de intervencao total
(RMV-ECD) em comparagdo com o braco somente radio (RM) nos
desfechos do estudo.
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A6

A intervencdo parental responsiva foi entregue aos cuidadores no
grupo de intervencao durante um periodo de nove meses, enquanto
o grupo de controle recebeu servicos de rotina fornecidos através
dos centros de Anganwadi;

O programa concentrou-se em seis competéncias parentais
essenciais, definidas por meio do Child Status Index, avalia a
aplicacdo dessas competéncias por meio de entrevistas em
profundidade;

A equipe de intervencdo planejou visitas domiciliares adicionais
para os domicilios/cuidadores que ndo puderam comparecer as
reunides do grupo;

Coletadores de Pesquisa de Campo (FROs) e trabalhador
Anganwadi (AWW) usaram flipcharts, livros ilustrados, um guia e
manual, brinquedos ECD (feitos localmente) e outros recursos locais
para a entrega da sessdo.

Pais ou cuidadores de
criancas menores de trés
anos.

Funciondrios do projeto
com formacdo em
servigo social e
enfermagem com
experiéncia minima em
desenvolvimento na
primeira infincia.

Reunides em grupo e
visitas domiciliares.

A7

As aldeias foram distribuidas aleatoriamente em trés grupos: grupo
com 16 sessdes quinzenais, grupo misto combinando 12 sessdes em
grupo com quatro visitas domiciliares e grupo de comparagao;

Os grupos de intervencdo foram designados aleatoriamente para
convidar ou ndo pais e cuidadores do sexo masculino para participar;
As andlises foram feitas usando escores Bayley escalonados e
escores Bayley brutos padronizados internamente por idade. Os
ajustes foram feitos usando regressdes lineares multivariadas para
desfechos continuos e regressao logistica para déficit estatural;

A modelagem de equagdes estruturais foi usada para uma anélise de
mediacdo para explorar o papel da mudangca comportamental
parental induzida nos efeitos observados nos desfechos infantis.

Mies ou cuidadores
primdrios de criancas de 6
a 24  meses sem
deficiéncia mental ou
fisica grave.

Voluntirio de satde
comunitéria pré-
designado convidado a
ministrar o programa
nas aldeias de
intervencao.

Visitas domiciliares
individuais e reunides
em grupo em um
ambiente de atencdo
primdria ou comunitério
local.

A8

Alocacdo de dois grupos, sendo um grupo de intervencdes € um
grupo controle;

Os profissionais de satide do grupo intervengdo foram treinados por
supervisores do governo para realizar uma intervencdo parental
baseada em grupo para mies de criancas de 6 a 24 meses. A
intervencdo consistiu em sessdes quinzenais de parentalidade no

Maes de criangas de 6 a
24 meses; criancas de
idade entre 6 e 24 meses.

Agentes de saidde do
governo: Prestadores de
Cuidados de Satde
Comunitarios (CHCPs),
Assistentes de Satde
(HAs) e Assistentes de

Clinicas comunitarias.
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ambulatdrio durante 6 meses, utilizando o curriculo Group Reach-
Up and Learn;

As sessdes de intervencdo seguiram um formato estruturado,
incluindo feedback da sessdo anterior, musicas, demonstragcdes e
pratica de atividades e revisdo das atividades domiciliares.

Bem-Estar Familiar

(FWAs).

A9

Programa de treinamento de parentalidade fornecido em centros de
DCE e por meio de treinamento domiciliar;

Foi realizado andlises de Intencdo de Tratar (ITT) e Tratamento no
Tratamento (TOT) usadas para investigar os efeitos do tratamento
sobre o conhecimento, atitudes e praticas parentais;

Os entrevistadores utilizaram o sistema de Entrevistas Pessoais
Assistidas por Computador (CAPI) para registrar as respostas dos
cuidadores. Além disso, os instrumentos, como ASQ e CREDI,
foram utilizados para mensurar o estado de desenvolvimento infantil
e foram relatados pelos cuidadores.

Criangas com idade entre
6 e 36 meses e seus
cuidadores primarios.

Formadores parentais.

Centro de DCE, visitas
domiciliares e atividade
em grupo familiar.

Al10

A relacdo custo-efetividade da intervencao foi avaliada por meio de
razdes incrementais de custo-efetividade (RCEIs) por escore de
desenvolvimento cognitivo infantil ganho. As RCEIs foram
estimadas pelo quintil de riqueza domiciliar e pela escolaridade
materna, ajustadas para efeitos de cluster e caracteristicas basais;
As intervengdes foram realizadas em oito sessdes em grupo durante
a gravidez, uma visita domiciliar apds o parto e 11 sessdes em grupo
durante o primeiro ano pds-parto;

As maes do grupo de intervenc¢do participaram das sessdes desde
meados da gestagdo até quando seus filhos tinham 1 ano de idade.
As maes do grupo controle receberam apenas o padrio habitual de
cuidados materno-infantis;

O estudo seguiu as diretrizes Consolidated Standards of Reporting
Trials-Equity e Consolidated Health Economic Evaluation
Reporting Standards.

Mulheres com idade igual
ou superior a 18 anos,
gestantes e com gestagdo
superior a 20 semanas.

Nao especificado.

Sessdes em grupo e
visita domiciliar.

Fonte: De autoria prépria, 2023.
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No Quadro 3, estdo apresentadas as atividades realizadas para implementagdo das estratégias de intervencdes parentais positivas € o

campo de impacto para a promog¢ao do desenvolvimento neuropsicomotor entre criancas de 0 a 36 meses.

Quadro 3. Atividades para a implementacdo de praticas parentais positivas e seu campo de impacto no desenvolvimento infantil. Cuité, Paraiba,

Brasil, 2023.
D Atividades para implementar as praticas parentais positivas / Implementacao das praticas Campo de impacto das intervencoes no
parentais desenvolvimento infantil
Al Atividade: misica; interacao e elogios entre pais e filhos; demonstracio de préticas de brincadeiras; | Desenvolvimento cognitivo, de linguagem,
livros e atividade de linguagem; mensagens de desenvolvimento e nutricional; atividades lidicas | motor e comportamento infantil, além de
diarias; revisdes e lembretes das atividades domésticas. estimulacdo  domiciliar, conhecimento
materno sobre educacdo infantil e
Implementacao: interacdo entre pais e filhos, elogiando pais e filhos e incentivando os pais a brincar | depressao materna.
e conversar durante as rotinas didrias e em atividades lidicas estruturadas e adaptadas para a faixa
etaria. O curriculo usa brinquedos caseiros (por exemplo, brinquedos feitos de materiais reciclaveis
e brinquedos macios, como boneca, pufe, bola), blocos de madeira, livros ilustrados, quebra-cabecas
e jogos.
A2 Atividade: Ler, contar historias, desenhar, “mostrar € nomear”, conversar, cantar musicas, brincar € | Desenvolvimento cognitivo e
atividades ludicas. socioemocional, = comunicacdo  verbal
interativa, estimulagcdo cognitiva, melhora
Implementacdo: Conte histérias e cante musicas para a crianga, contar ou desenhar objetos com o | da compreensao.
filho, ler e ver livros ilustrados com a crianga, brinque com a crianga, “bate-papo’ com a crianga,
mostrar e nomear objetos para o filho, tire a crianca de casa.
A3 Atividade: brincadeira responsiva, comunicacio responsiva, higiene, nutri¢do, amor e respeito. Desenvolvimento cognitivo, linguagem

Implementagdo: Entrega de um cartaz com as cinco préticas ilustradas que foram apresentadas nas
sessOes, para as maes levarem para casa e relembrar as praticas. Um livro de histérias queniano
ilustrado em Luo ou suaili foi dado a cada crianga na sessdo, para ser usado durante as sessoes
seguintes e, em casa, para incentivar a comunicagdo responsiva. Para as sessdes de brincadeira
responsiva e comunicacio, os pais foram ensinados a jogar usando materiais disponiveis nas casas
e adaptando as brincadeiras para torna-las mais desafiadoras a medida que a crianca envelhecesse.
Os pais ndo receberam brinquedos, pois seriam caros e nio apropriados a medida que a crianga
envelhecesse. Em vez disso, eles foram incentivados a ter uma sacola com objetos de brincadeira
que podem ser encontrados em casa, como tampinhas de garrafa, bola, paus, panos coloridos e fotos.

receptiva,  linguagem  expressiva e
resultados socioemocionais e diversidade
alimentar.
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Os pais foram lembrados de adicionar coisas mensalmente. Nas sessOes de estimulacdo e educagdo
nutricional, forneceram informagdes sobre alimentacdo infantil durante a pesquisa, bem como da
importéncia da higienizacdo dos alimentos e das maos.

A4

Atividade: Visitas domiciliares

Implementa¢do: Uma visita a uma casa de criangas a cada duas semanas. Durante essa visita, agentes
de desenvolvimento infantil treinados envolveram os pais em atividades com a crianga e forneceram
brinquedos bésicos e materiais de aprendizagem.

Atividade: Aplicativo Afini

Implementacdo: Afini é um aplicativo projetado para ajudar os pais a fornecer ambientes
acolhedores e estimulacdo para seus filhos pequenos. Os cuidadores se conectam a plataforma via
Facebook Messenger; depois de se inscreverem, as plataformas comecam a engajar o cuidador,
recomendando atividades de promog¢do de satide e desenvolvimento especificas para a idade. Em
vez de apenas esperar que os cuidadores se envolvam posteriormente nessas atividades, o assistente
virtual observa diretamente se os cuidadores acessam os materiais para a atividade recomendada e
pede aos cuidadores que fornecam feedback sobre cada tarefa.

Envolvimento dos pais, bem como o
desenvolvimento motor, cognitivo, de
linguagem e socioemocional das criancas.

A5

Atividade: Mensagens de rddio (RM) e Programa CCD (RMV-ECD).

Implementacdo: Mensagens de rddio (RM) - focaram na importincia de brincar, conversar e elogiar
criangas pequenas, usando disciplina positiva e a importancia de maes e pais interagirem com
criancas pequenas; Programa CCD (RMV-ECD) - Além das mensagens de radio, os cuidadores
desse braco também foram alocados em um ACS para visitas domiciliares mensais, auxiliados por
video ECD curtos (5-6 minutos) carregados em tablets eletronicos em sessdes domiciliares
individuais. Quatro dos videos concentraram-se em préticas de cuidado especificas para grupos
etarios (0-6 meses, 6-12 meses, 12-24 meses, 24-36 meses) e um video cobriu questdes transversais,
aplicdveis a todas as idades.

Melhora da nutricdio e o crescimento
infantil; comportamentos parentais, e
desenvolvimento cognitivo e motor.

A6

Atividades: (1) Alimentacdo e nutricdo: Seguranca alimentar, ingestdo nutricional e crescimento
fisico;

(2) Abrigo e cuidados: Focado na seguranca do ambiente da crianca, garantindo prote¢do contra
riscos e fornecendo atencdo e apoio consistentes e estaveis;

(3) Protecdo e disciplina: Tratava-se da provisdo de protecdo contra abusos e da aplicacdo de
técnicas de disciplina positiva;

(4) Sadde: Trata-se da promocdo da saide através de tratamento domiciliar adequado,

Desenvolvimento motor (grosso e fino), de
linguagem e socioemocional.
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comportamento de busca de saide em tempo hébil e uso de servicos de satide;

(5) Desenvolvimento psicossocial: Apoiar os pais a ajudar seus filhos a entender sentimentos e
emocdes e como lidar com eles, incluindo o gerenciamento de medos e o desenvolvimento de
relacionamentos sociais emocionalmente saudaveis;

(6) Brincadeiras e estimulagdes: Apoiar a aprendizagem e o desenvolvimento geral, incluindo
raciocinio, planejamento e habilidades iniciais de alfabetizag@o.

Implementagdo: As sessdes em grupo acomodam vdrias atividades, como dramatizacdo, contagao
de histérias e discussdo em pequenos grupos. Essa abordagem contextualizou a aprendizagem e
estimulou os cuidadores a aprenderem uns com os outros. A sessdo promove os cuidadores a criar,
recuperar, combinar, exibir e compartilhar informacdes de cuidados infantis em casa e discuti-las
em pequenos grupos repetidamente.

A7 Atividades: brincadeiras responsivas, comunicac¢ao responsiva, higiene, nutri¢do e amor e respeito | Desenvolvimento cognitivo e de linguagem
na familia. infantil, desenvolvimento socioemocional e
estimulacdo parental.
Implementagdo: As sessdes enfatizaram os pais aprendendo novas praticas com seus filhos, conjuge
e colegas por meio de demonstrag@o e prética treinada, resolucdo de problemas em grupo e apoio
entre pares.
A8 Atividades: Intervenc¢do do grupo Reach Up and Learn. Desenvolvimento cognitivo, de linguagem,
motor e comportamental das criancas
Implementacdo: As maes foram apresentadas a atividades lddicas apropriadas para o | pequenas.
desenvolvimento usando materiais lddicos, atividade com livros e materiais de baixo custo
disponiveis em casa e sdo incentivadas a conversar e brincar com seus filhos durante as rotinas
didrias de cuidado, bem como revisar atividades domésticas.
A9 Atividades: (1) Centro de DCE + visita domiciliar e (2) Visitas domiciliares + atividade de grupo | Desenvolvimento cognitivo, linguistico,
familiar. motor e socioemocional, bem como

Implementagdo: (1) Nos Centro de DCE + visita domiciliar possuiam salas separadas para cursos
de treinamento individuais, atividades de leitura e uma espagosa area de lazer para atividades entre
pais e filhos. Todos os servigos, livros e brinquedos foram fornecidos gratuitamente as familias
cadastradas nas comunidades. As brincadeiras em grupo e as atividades de leitura eram organizadas
semanalmente por treinadores parentais. Assim, os treinadores parentais incentivam os cuidadores
a pedir brinquedos e livros emprestados apds cada sess@o semanal e a praticar atividades em casa.

estimular e manter o entusiasmo e o
interesse das criangas na aprendizagem. A
longo prazo, tem um impacto positivo na
alfabetizacdo precoce, no desempenho
académico e na felicidade futura das
criangas.
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(2) O grupo de visitas domiciliares + atividade de grupo familiar, um formador parental é empregado
para cada ponto de servi¢o para fornecer atividades semanais de formacdo parental individual as
familias elegiveis durante as visitas domicilidrias.

Al0

Atividade: Abordagem a nutricdo materna e infantil e a saide mental, as capacidades parentais, a
satide e o desenvolvimento infantil e as normas de gé€nero.

Implementagdo: desenvolvimento de pacotes, materiais e suprimentos, oficinas e treinamento,
sessoes de clubes de aprendizagem, supervisdo/gerenciamento e participacdo doméstica.

Desenvolvimento cognitivo, de linguagem
e motor da criancga.

Fonte: De autoria prépria, 2023.
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4 DISCUSSAO

As préticas parentais positivas sdo um componente essencial no processo de
desenvolvimento infantil, principalmente quando sdo aplicadas nas fases iniciais da vida. A
importancia disso € ressaltada por A6 (Gaidhane et al., 2022), no qual enfatiza que o
engajamento de medidas proativas nos primeiros anos de vida de uma crianca produz vantagens
duradouras, superando aquelas resultantes de intervencgdes realizadas durante a idade adulta,
gerando consequéncias tanto para as unidades familiares quanto para a comunidade em geral.

Alguns programas parentais oferecem aos cuidadores a oportunidade de adquirir
conhecimento e experiéncia, de modo a melhorar a sobrevivéncia, o crescimento e o bem-estar
geral das criangas, Al (Fardina et al., 2021), A2 (Hallowell et al., 2020), A10 (Zanfina et al.,
2023). No entanto, A6 (Gaidhane et al., 2022) e A7 (Louto et al., 2021) ressaltam o fato de que
as estratégias parentais podem variar dependendo dos atributos domésticos e maternos, como
idade, educacdo, indice de riqueza, valores culturais e contexto familiar, exercendo, assim, um
impacto substancial no desenvolvimento infantil.

Os resultados dos estudos A9 (Li et al., 2022) e A10 (Baek et al., 2023) sugerem que
h4 uma vantagem notdvel para maes com um nivel de educacio além do ensino fundamental e
aquelas com maior riqueza familiar no que diz respeito aos beneficios do tratamento. Essa
vantagem € observada em dreas como desenvolvimento infantil, aprendizagem materno-
infantil, atividades lidicas e comportamentos disciplinares. Por outro lado, o estudo de A7
(Louto et al., 2021) revela que ndo ha evidéncias substanciais de efeitos variados entre os
diferentes subgrupos classificados por nivel de educacio, riqueza ou idade, mas sugere efeitos
mais fortes nos resultados primdrios de criancas que tém mdes com niveis mais baixos de
educacdo, pois essas compareceram a um quantitativo maior de sessdes educacionais em razao
ao recebimento de incentivos.

Vale ressaltar que as intervencoes utilizadas por A10 (Baek et al., 2023), tiveram um
impacto economicamente mais significativo entre criancas pertencentes a populagdo menos
privilegiada financeiramente ou criancas com maes de menor nivel educacional. Essas
evidéncias tornam-se de extrema importancia para a formulagdo de politicas publicas, no
sentido de otimizar os potenciais beneficios dentro das restricdes de recursos e educacio.
Assim, as consideracdes quanto as diferentes categorias sociais enriquecem ainda mais a
compreensao das distintas ramificacdes or¢camentarias e dos resultados de desenvolvimento
infantil em vérios grupos sociais, garantindo a oferta de oportunidades equitativas para todas

as criancas.
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Para atingir os marcos de desenvolvimento infantil, A3 (Louto et al., 2021), AS
(Antelman et al., 2023) e A6 (Gaidhane et al., 2022) enfatizam a importincia de integrar
intervengdes que visem cuidados de sauide, nutricdo adequada, seguranga, protecdo, atencio
responsiva e psicossocial e a oportunidade de aprendizagem precoce acessivel as criancas de
até trés anos de idade, periodo de maior criticidade da infancia. Além disso, essas intervengoes
também devem abordar outras preocupacdes, como pobreza, agéncia materna, depressao,
estresse toxico, abuso de substincias e relacionamentos conturbados, a fim de alcancar um
impacto mais substancial, conforme pontua A6 (Gaidhane et al., 2022).

A compreensao dos responsaveis pelo cuidado da crianga com relagao aos processos de
desenvolvimento vivenciados durante a infincia, bem como sua capacidade de adquirir e
empregar essas habilidades, desempenha um papel crucial no cultivo de um ambiente
doméstico propicio ao desenvolvimento infantil precoce (DIP). Cuidadores que possuem
conhecimentos e habilidades suficientes para promover o desenvolvimento na primeira
infancia (DPI) se envolvem com seus filhos de uma maneira mais positiva do que os
responsaveis que possuem menos conhecimento A7 (Louto et al., 2021). Desse modo,
intervengdes destinadas a educar pais ou cuidadores t€m um impacto significativo no ambiente
estimulante dentro de casa, bem como na intera¢c@o entre mae-filho e nos principais resultados
de desenvolvimento de criancas menores de trés anos, como o desenvolvimento de habilidades
motoras e cognitivas, proficiéncia linguistica e crescimento socioemocional.

Em seu estudo de intervengdes parentais para promover o DPI, A3 (Louto et al., 2021)
expde que inicialmente, que os participantes sabiam pouco sobre desenvolvimento infantil e a
necessidade de introduzir na rotina de cuidados a¢des como brincar, ler, cantar e interagir com
seus filhos, para além das necessidades fisicas, de nutri¢do e de seguranca.

Agregando a isso, A2 (Hallowell et al., 2020) apresenta as atividades conduzidas pelos
pais em seu ambiente doméstico, em que essas acdes consistem principalmente em atividades
lidicas (57%) e de canto (63%). Por outro lado, contar histérias € relatado por apenas 16% dos
adultos, enquanto o envolvimento na comunicac¢ao verbal com a crianga € declarado por 14%
e demonstrar e rotular objetos em 15%. Em uma minoria de domicilios, hé relatos de leitura ou
visualizagdo de livros ilustrados em 3%, além de contar ou desenhar objetos que foram
elencados por apenas 5%.

O estudo acima mencionado expde que atividades como cantar e brincar foram
executadas com um grau moderado de regularidade, especialmente entre criancas com mais de
5 meses. Por outro lado, atividades como ler, contar, desenhar, “mostrar € nomear” ¢ “falar”

geralmente tinham uma ocorréncia limitada, principalmente durante os primeiros um a dois
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anos da crianca. Os motivos apresentados para a falta de engajamento nessas atividades
incluem o fato de os adultos do domicilio terem habilidades de alfabetizacao insuficientes, a
escassez de livros e brinquedos e a crenca de que, como a crianga é muito jovem, ndo ha
necessidade desse tipo de pratica durante as idades de 0 a 2 anos. A maioria das atividades
associadas ao desenvolvimento da primeira infincia foram realizadas com maior frequéncia
entre criangas entre 2 e 3 anos, conforme os resultados apontados no A2 (Hallowell et al.,
2020).

Dito isso, A3 (Louto et al., 2021) revela que as maes tiveram dificuldades tanto em
encontrar novos jogos para seus filhos quanto em administrar seu tempo para brincadeiras. No
entanto, a adocdo de técnicas de intervencdo, como brincar com bastdes e discutir imagens de
um livro, facilitou a implementacdo de préticas interativas envolvendo brincar e conversar.
Além disso, as maes destacaram que adquirir conhecimento sobre estratégias para melhorar o
bem-estar de seus filhos as motivaram a incorporar diariamente a rotina de leitura de livros
ilustrativos com seus filhos.

A aplicagdo do Msingi Bora foi uma medida implementada na interveng¢do de Al
(Fardina et al., 2021), que se concentrou em cinco ac¢des fundamentais: jogo interativo,
comunicagdo responsiva, saneamento, nutricdo e afeto e respeito familiar. As sessdes
enfatizaram a aquisi¢do de novas praticas pelos pais junto com seus filhos, conjuges e colegas
por meio de demonstragdo e implementagdo treinada, resolucdo colaborativa de problemas e
apoio entre pares. Isso exigiu a avaliacdo da conduta das criancas durante o exame em sete
dimensdes em uma escala que varia de 1 a 5: abordagem, disposicao emocional, movimentos
corporais importantes, cooperacao, vocalizacdo, bem-estar emocional e exploragdo. As préticas
de incentivo parental foram avaliadas na fase inicial empregando os indicadores de cuidado
familiar.

As intervencdes conduzidas por A4 (Jaggi et al., 2023) exibiram melhorias nos
conhecimentos e habilidades dos pais em relacdo a nutricdo, moradia e cuidados, brincadeiras
e estimulacdo, melhorando os resultados da avaliagdo relativos ao ambiente domiciliar,
interacdo mae-filho, desenvolvimento motor e desenvolvimento socioemocional.

Um modelo multinivel de efeitos mistos demonstra um impacto estatisticamente
significativo, embora menor, da interven¢ao no ambiente doméstico, na interacao entre mae e
filho, no progresso do desenvolvimento das habilidades motoras da crianca, na aquisi¢do da
linguagem e nos escores da avaliacdo socioemocional. O efeito mais substancial foi observado
nos dominios do desenvolvimento da linguagem e da qualidade da interacdo entre mae e filho,

conforme apresentado em A6 (Gaidhane et al., 2022).
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O programa de interven¢do na primeira infancia e visita domiciliar, fundamentado em
evidéncias, demonstrou eficicia quando executado por Al (Fardina et al., 2021). Essa
implementacdo apresentou beneficios significativos para o crescimento e a conduta de criancas
subnutridas, bem como melhorias nas praticas parentais. Além disso, este programa foi apoiado
por evidéncias de vantagens duradouras para o quociente intelectual, as conquistas
educacionais e financeiras, o bem-estar psicologico e a diminui¢do da agressao infantil.

Para ajudar as familias a relembrar das intervengdes em seu ambiente domiciliar, A3
(Louto et al., 2021), criou um poster contendo as principais praticas ilustradas nas sessdoes. Um
livro ilustrativo também foi doado para cada crianga para ser usado nas sessdes € incentivar a
comunicag¢do responsiva da crianca. Nas sessoes de brincadeira responsiva € comunicagao, 0s
pais foram ensinados a jogar usando materiais disponiveis em casa e adaptando as brincadeiras
para tornd-las mais desafiadoras a medida que a crianca envelhecesse, assim, estes foram
incentivados a possuirem uma sacola com tampinhas de garrafa, bola, panos coloridos e fotos,
adicionando coisas mensalmente.

As intervengdes de DPI t€m o potencial de melhorar os resultados do desenvolvimento
infantil em ambientes com recursos limitados. No entanto, A3 (Louto et al., 2021) expde que
as informacdes sobre a implementagdo das intervencdes ficam muito aquém das evidéncias de
sua eficdcia, impedindo assim sua aplicabilidade em um contexto mais amplo. Desse modo,
AS (Antelman et al., 2023) da €nfase significativa ao impacto de outros membros da familia
na trajetéria de desenvolvimento das criangas. Consequentemente, defende que os pais
envolvidos na pesquisa compartilhem sua compreensdo, comportamentos encorajadores,
envolvimento com os filhos, educagdo atenciosa e seguranca ambiental a seus parentes mais
proximos. Com o objetivo de alcangar um publico mais amplo, distribuindo dados relevantes
relativos aos cuidados de saide adequados durante os primeiros estdgios da infancia.

Somado a isso, os resultados do estudo A8 (Fardina et al., 2022) demonstram a
importancia de incorporar intervencdes nos servicos governamentais de sadde. Isso €
particularmente importante no contexto da primeira infincia, onde as intervencdes educativas
provaram ser eficazes e apresentam estimulagdo precoce de habilidades cognitivas, de
linguagem, motoras e socioemocionais. A divulgacdo dessas intervengdes deve ser feita de
forma abrangente, integrando-as aos servicos existentes.

O estudo AS (Antelman et al., 2023) enfatiza a necessidade de implementar visitas
domiciliares e sessdes em grupo, a serem conduzidas por profissionais treinados em
intervengdes parentais. Essas estratégias visam promover DPI, segundo um curriculo

estruturado adaptado a realidade social de sua comunidade. Esse fornecimento de instru¢des
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aos pais ou cuidadores de criancas menores de 3 anos, estimulam o desenvolvimento
neuropsicomotor infantil. No entanto, é importante notar que as sessdes em grupo siao
consideradas mais benéficas.

Corroborando com essa hipétese, A3 (Louto et al., 2021) e A7 (Louto et al., 2021)
afirmam que os pais ou responsaveis expressam preferéncia por reunides coletivas, nas quais
percebem que seus filhos tiveram a oportunidade de se envolver socialmente e adquirir a
habilidade de brincar com os colegas. Além disso, elas se sentiram mais apoiadas por outras
maes. As maes, em certa medida, perceberam as visitas domiciliares como uma forma de
inspecdo e avaliacdo de sua compreensdo. A andlise dos dados indica que os supervisores, em
geral, atribuem classificacOes mais altas as sessdes de revisdo em grupo em comparacdo as
visitas domiciliares em vdarias dimensdes de exceléncia. Durante entrevistas qualitativas, as
maes comentaram que elas e seus filhos sentiram prazer em interagir com outras pessoas de
seu grupo, se beneficiando de questdes e problemas levantados por outras maes e aprendiam a
brincar e conversar com seus filhos observando os outros.

O estudo conduzido por Al (Fardina et al., 2021) recomenda uma estratégia de
intervengdo direta e simplificada que inclui manuais ficeis de usar. Essa abordagem visa
sustentar o interesse e o envolvimento dos participantes, além de aumentar a probabilidade de
implementacdo fiel da intervencdo. Além disso, simplificar a complexidade da intervencdo
pode potencialmente aumentar a motivagdo da equipe de saude.

Além disso, as intervengdes de A4 (Jaggi et al., 2023), A5 (Antelman et al., 2023), A7
(Louto et al., 2021), A8 (Fardina et al., 2022), A9 (Li et al., 2022) e A10 (Baek et al., 2023)
destacaram a importincia de incorporar feedback nas interagdes profissionais. Além disso, a
utilizacdo de materiais acessiveis e envolventes, como materiais ludicos, pOsteres, recursos
audiovisuais, mensagens de textos e feedback, servem como meio eficaz de promover
continuamente a implementagdo de praticas parentais associadas ao DIP em contextos sociais

e familiares.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa observamos como principais estratégias de préticas parentais positivas,
para a orientacdo de cuidadores, a implementagdo de atividades associadas a responsabilidade
parental, como ler, contar histérias, desenhar, o ato de “mostrar e nomear”, conversar, vocalizar
musicas, participar de jogos lidicos, demonstrar comunicacio responsiva, manter a higiene e
a seguranga, fornecer nutricao adequada, promover o amor, demonstrar respeito pela unidade

familiar e oferecer lembretes de atividades domésticas, as quais possuem a capacidade de
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estimular e aprimorar o cognitivo, motor, psicolégico, social e linguistico desenvolvimento das
criangas a curto e longo prazo, a0 mesmo tempo que aumenta a ansia e a curiosidade da crianca
em sua busca do conhecimento.

Assim, diante dos resultados, observa-se a existéncia de inimeras metodologias para a
execucdo de programas com o objetivo de obter melhorias no DPI. Essas metodologias para
orientacdes de cuidadores, ocorreram em formatos e ambientes diversos, tais como reunioes,
grupos, clinicas ou visitas domiciliares. O contetido desses programas necessita ser consistentes
com o contexto social, o nivel de educacdo e renda das familias, e serem ministrados por
profissionais proficientes que possuam as qualificacdes necessdrias para orientar os pais ou
cuidadores com relacdo aos requisitos fisicos e psicologicos das criancas, técnicas de
comunicacdo eficazes, medidas disciplinares construtivas e garantia da segurancga da crianga.

Destarte, esse estudo tem o potencial de dar uma contribuicdo valiosa para endossar
iniciativas e esfor¢cos parentais. Além disso, pode aumentar a conscientizagcdo, confianca e
incentivar profissionais engajados na drea de cuidados infantis, como enfermeiros que atuam
na aten¢do primdria a saide e em ambientes especializados. Desse modo, proporcionar
estratégias parentais para apoiar os pais durante os estagios iniciais do desenvolvimento de seus
filhos, sdo necessdrios para garantir o crescimento fisico saudédvel, cognitivo e social.

Por fim, é importante reconhecer que o estudo tem certas limitagdes. Deve-se
mencionar que, embora os resultados da pesquisa tenham sido significativos, ndo houve a
avaliacdo da qualidade da evidéncia dos ensaios incluidos nesta revisdo, nem de quaisquer
possiveis vieses ou distor¢des decorrentes de deficiéncia na abordagem metodolégica da
pesquisa. Por outro lado, a maioria dos estudos foram experimentais, do tipo ensaios
randomizados, o que melhora a relacdo de causa e efeito, diante dos resultados evidenciados.
Ademais, a revisdo integrativa em si traz certas restricdes, como a exclusdo da literatura

cinzenta e a limitacdo de um prazo de cinco anos no periodo de publicacdo dos estudos.
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