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Como as intervencoes parentais atuam no desenvolvimento infantil na
primeira infancia: revisao de literatura

How parenting interventions affect early childhood development: a literature review

Karine Saraiva da Silva', Virna da Costa e Silva', Roseny Marinho Mesquita Pereira', Renata de B. Bruno Ximenes?

Palavras-chave: Resumo

Desenvolvimento infantil, Objetivo: Descrever e avaliar os principais modelos de interven¢do parental. Metodologia: Foi realizada busca de ensaios
Comportamento infantil, clinicos randomizados em duas bases de dados eletronicas: PUBMED e Embase, durante o periodo de 2018 a 2022.
Educagdo ndo Foram incluidos artigos com desfecho primario sobre desenvolvimento infantil em criangas durante a primeira infancia
profissionalizante. com desenvolvimento tipico, sendo incluidos 19 artigos. Resultados: Obtivemos como resultado 3 modelos principais de
intervengdo: modelo de feedback da interagdo crianga-cuidador, modelo com entrega de instrugdes presenciais e modelo
de entrega remoto por aplicativo, sendo os dominios de linguagem e comportamento os mais avaliados, principalmente
em criangas pré-escolares. A estratégia que apresentou maior eficacia no desenvolvimento infantil foi o modelo com
maior interagdo entre cuidador-crianga e com a equipe do treinamento, com tempo minimo de um ano de intervengdo
para efeito sustentado sobre os dominios avaliados. Conclusdo: A heterogeneidade dos modelos dificulta avaliagdes
mais detalhadas, sendo necessarias novas avaliagdes com parametros mais homogéneos a fim de permitir resultados
mais consistentes. Ndo ha conflito de interesse.

Keywords: Abstract

Child development, Objective: To describe and evaluate the main models of parental intervention. Methodology: A search was carried out
Child behavior, for randomized clinical trials in two electronic databases: PUBMED and Embase, during the period from 2018 to 2022.
Education, Articles with a primary outcome on child development in children during early childhood with typical development
nonprofessional. were included, including 19 articles. Results: As a result, we obtained 3 main intervention models: feedback model
of the child-caregiver interaction, model with face-to-face delivery of instructions and model of remote delivery by
application, with language and behavior domains being the most evaluated, mainly in pre-school children. school. The
strategy that was most effective in child development was the model with greater interaction between caregiver-child
and with the training team, with a minimum intervention time of one year for a sustained effect on the evaluated
domains. Conclusion: The heterogeneity of the models makes more detailed evaluations difficult, requiring new
evaluations with more homogeneous parameters in order to allow more consistent results. There is no conflict of interest.
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Desenvolvimento infantil € um conceito amplo composto
por definicdo bioldgica e psicossocial. Do ponto de vista
neurobioldgico, o neurodesenvolvimento tem seu inicio na
quarta semana do periodo pré-natal, concluindo o processo
de maturacdo neuroldgica por volta da segunda década de
vida, ocorrendo de modo constante e sequencial'?. Integrado
ao desenvolvimento bioldgico, segundo teorias construtivas,
o desenvolvimento infantil ocorre através de estagios de
desenvolvimento que sdo progressivos, que avangam conforme
a idade e que necessitam da interacdo do sujeito com meio
para gerar o aprendizado de habilidades e de comportamentos.
Dessa forma, portanto, é caracterizado como um processo ativo
da crianga3.

Como o desenvolvimento é individual e possui ampla
variacdo por idade, a avaliacdo do desenvolvimento com
base nos marcos medianos esperados para cada faixa etéria
pode ser realizada com testes padronizados associados a
impressées clinicas. Dessa forma, a avaliagdo é capaz de
identificar e intervir de modo precoce em alteracdes do
neurodesenvolvimento através da avaliacdo sistematica dos
dominios do desenvolvimento infantil: motor (fino e grosso),
linguagem (receptiva e expressiva), cognitivo, socioemocional
e adaptativo*.

Embora a base genética defina o desenvolvimento
potencial de um individuo, tem-se visto que a influéncia de
fatores ambientais a essa base é um importante determinante
do pleno desenvolvimento do ser humano®.

As influéncias do ambiente a base genética ocorrem de
forma dindmica, podendo ter consequéncias prejudiciais, tais
como doencas do periodo pré-natal, complicacdes perinatais
e experiéncia pds-natais toxicas, com maior prejuizo quando
acumuladas. Contudo, os fatores ambientais podem ter
influéncia benéfica através de resposta positiva ao estresse,
ambiente seguro e relacionamentos estaveis*®.

Durante a primeira infancia, periodo compreendido desde
aconcepcdo aos 6 anos de idade, ha maior impacto imediato do
efeito ambiental tdxico sobre o desenvolvimento infantil*”. Além
do efeito imediato, consequéncias de longo prazo também tém
sido associadas, como dificuldades de aprendizado, transtornos
mentais (depressivos e ansiosos) e problemas comportamentais
(internalizantes e externalizantes)®®.

Estratégias de melhoria no suporte nutricional e
melhorias na saude infantil sdo fatores importantes no alcance
do pleno desenvolvimento infantil. Entretanto, evidéncias
sugerem que intervengdes parentais sdo as mais eficazes para
melhorar as habilidades motoras, de linguagem, cognitivas e
socioemocionais, promovendo o desenvolvimento ideal da
primeira infancia®.

As intervencgOes parentais tiveram seu inicio na década
de 60 com a compreensdo de que os pais, além de terapeutas
e pedagogos, sdo importantes agentes na modificacdo de
comportamentos indesejaveis de criangas e adolescentes
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através da modificacdo de comportamento dos pais. Dessa
forma, programas para pais se proliferaram ao longo do
tempo, expandindo seu campo de atuagdo em outras areas
do desenvolvimento infantil para além do desenvolvimento
comportamental®,

As intervengdes parentais sdo programas heterogéneos
desenvolvidos com o objetivo de melhorar o desenvolvimento
infantil, principalmente na primeira infancia, através da
capacitacdo dos principais cuidadores. Os programas possuem
componentes variados, podendo atuar na educagdo parental
em desenvolvimento infantil, no fortalecimento da relagdo
pais-filhos, em praticas parentais de brincadeiras e de leitura,
no ensino de habilidades socioemocionais e comportamentais
e na avalia¢do da salde mental dos pais®*,

Ha grande variedade de modelos de intervengdo, os quais
podem conter diferentes componentes entre si, avaliando um ou
mais dominios do desenvolvimento infantil°. De modo geral, ha
a aplicacdo de questionarios para avaliar o desenvolvimento e
as queixas parentais, podendo, nesse momento inicial, associar
a avaliagdo pratica da crianga. O conteddo abordado com os
pais é entregue através de sessdes de acompanhamento com
encontros semanais, sendo realizada nova avaliagdo dos pais e
das criangas ao final do treinamento®™,

Os modelos existentes sdo bastante variados, divergindo
quanto aos componentes avaliados, as faixas etarias, os perfis
econOmicos dos pais, 0 modo de coleta de dados, as estratégias
de entrega de conteudo pratico e as formas de mensurar
resultados imediatos e durante o seguimento. Dessa forma, ha
dificuldade em avaliar a eficacia entre os diferentes modelos
de intervengdo®!®. Somado a isso, existem diferencas culturais
quanto as praticas parentais tornando um desafio a aplicagdo
em grande escala de um modelo testado em uma comunidade
local®.

Abordagens econdémicas com foco no desenvolvimento
da primeira infancia tém sido pauta de medidas de saude
publica com o objetivo de melhorar indicadores de saude
no curto e longo prazo, através da criagdo de programas que
apoiam a primeira infancia. Tais praticas tém por base a maior
eficacia de reduzir significativamente as doencas crénicas,
atuando prioritariamente no pré-natal e na primeira infancia
em comparac¢do com a fase adulta®*2,

Os principais riscos que ameagam o desenvolvimento
de uma crianga, tais como os nutricionais, os de saude e os
psicossociais, impactam 219 milhdes de criangas menores de
5 anos de idade, representando um risco para que ndo atinjam
o seu potencial de desenvolvimento®.

Os modelos de intervencgdes parentais atuantes na
primeira infancia desenvolvidos como estratégias sociais e
comportamentais se mostraram meios eficazes de alcangar o
pleno desenvolvimento infantil®®.

Diante da diversidade populacional sobre as quais as
intervencgdes parentais sdo aplicadas, da heterogeneidade
dos modelos existentes, associada aos diferentes contextos
ambientais e sociais®, € necessario estratificar os componentes



dos principais modelos de intervengdo existentes com avaliagdao
dos resultados.

Este trabalho é uma revisdo de literatura dos artigos mais
atuais que sintetizara as intervengdes parentais com foco em
descompactar as informagGes sobre como as intervengdes sdo
realizadas e sobre quais dominios do desenvolvimento atuaram
e quais habilidades parentais sao abordadas, facilitando, dessa
forma, avaliagdo comparativa entre os modelos.

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo
principal identificar intervengdes parentais com desfechos que
impactaram o desenvolvimento infantil na primeira infancia.
Além disso, buscou descrever os principais componentes
abordados nas intervengdes parentais: modelos de intervengao,
método de entrega do conteudo, duragdo da intervengao e
desfechos sobre os dominios do desenvolvimento; e avaliar
a eficacia dos modelos de intervengdo sobre os dominios do
desenvolvimento infantil.

Trata-se de uma revisdo de literatura das intervengdes
parentais que atuaram em pelo menos um dominio do
desenvolvimento infantil na primeira infancia.

Foram aceitos ensaios clinicos randomizados, nos
idiomas inglés e portugués, com texto completo.

Os trabalhos foram obtidos nas bases de dados Embase,
Pubmed/Medline. Foram utilizados os seguintes descritores
MeSH: “child development”, “child behavior”, “parenting
education”. Foi ainda acrescentado a busca o termo “parenting
training”, sendo utilizada a seguinte estratégia de pesquisa:

- ((Child behavior) OR (child development)) AND
((Parenting education) OR (Parenting training)) para a
base PubMed;

- (‘child development’/exp OR ‘child development’ OR
‘child behavior’/exp OR ‘child behavior’) AND (‘parenting
education’/exp OR ‘parenting education’ OR ‘parent
training’/exp OR ‘parent training’) para a base Embase,
sendo adicionado o filtro para selegdo de artigos
somente na plataforma Embase.

Foram adicionados como filtros nas pesquisas a faixa
etaria de 1 més de vida até 6 anos e publica¢des de artigos de
01/01/2018 a 01/11/2022. Dessa busca inicial, foram listados
544 artigos no PubMed e 24 artigos no Embase.

Os critérios de inclusdo foram: os ensaios clinicos
randomizados com intervencdo parental contendo desfecho em
pelo menos um dominio do desenvolvimento infantil, criangas
com desenvolvimento tipico e faixa etdria na primeira infancia,
criangas sob cuidados dos pais bioldgicos.

Foram utilizados como critérios de exclusdo: estudos
em periodo neonatal, estudos que ndo detalharam o modelo
de intervencdo.

Trabalhos com faixa etaria neonatal apresentaram
muitas intervengdes com desfecho em outros aspectos
fora do desenvolvimento infantil e envolviam criangas com
prematuridade, sendo retirados da pesquisa. Trabalhos
anteriores aos Ultimos 5 anos foram retirados para sintetizar
as intervengdes mais recentes aplicadas.

Foram consideradas como desfecho primario
intervengGes sobre os dominios do desenvolvimento infantil,
e, como desfechos secundarios, as intervengdes sobre as
habilidades parentais.

Os dados extraidos dos ensaios randomizados serdo: tipo
de estudo, pais da intervengao, quem foram os cuidadores que
participaram, modo de assisténcia (individual, grupo ou ambos),
local em que foi executada a interven¢do (domiciliar, clinicas,
hospitais, comunidade), nimero de participantes da intervengdo
e do controle, idade das criangas no inicio da intervengao,
forma de entrega do conteudo (online, presencial), descricdo
do pré-teste e quem aplicou o instrumento (cuidadores,
mediador, professor), duragdao da intervencgdo, tempo de
acompanhamento, instrumento para medir desfecho e quem
aplicou (cuidadores, mediador, professores), quais dominios
avaliados (motor, linguagem, cognitivo, socioemocional,
comportamento), quais habilidades parentais avaliadas
(conhecimento, praticas parentais), e, quando presente, qual
nivel de qualificacdo do mediador.

Os artigos selecionados em tais bancos de dados
serdo avaliados pelo checklist CONSORT, sendo extraidas as
informacdes especificadas no método e apresentadas de modo
sintetizado em tabela.

Devido ao fato de esta revisdo ndo ter contato com
pessoas, ndo foi necessaria aprovacdo em comité de ética.

De acordo com o diagrama de fluxo do PRISMA (Figura
1), a pesquisa inicial identificou 568 artigos, resultando em
545 apos exclusdo dos estudos duplicados. A triagem inicial
com leitura de titulo e resumo levou a retirada de 503 estudos
que ndo atendiam aos critérios de inclusdo (ndo continham
intervencdo parental, n=8; ndo é ensaio randomizado, n=2;
pais adotivos, n=1; ndo apresentava no desfecho dominios
do desenvolvimento infantil, n=362; desenvolvimento atipico,
n=105; idade >6 anos, n=25). Um total de 42 estudos foram
elegiveis para leitura de texto apds triagem de titulo e resumo.
Por fim, 23 estudos foram excluidos por ndo apresentarem os
critérios de inclusdo (ndo apresentava no desfecho dominios do
desenvolvimento infantil, n=12; desenvolvimento atipico, n=6;
idade >6 anos ou <1 més de vida, n=3; trabalhos em andamento
sem resultados finais, n=2). Finalmente, 19 estudos foram
elegiveis para a revisdo.

Resid Pediatr. 2024;14(4).



568 estudos identificados em:

Identificacio

E;iﬁ:g%‘?n:ﬁ’ » Registros duplicados (n=23)
s
Estudos excluidos (n=503)
e, Registroz sem intervengio parental (n=8)
Reqgistros gue ndo eram ensaios clinicos
: 8 randomizados (n=2)
E;:L;F:E:»s::::,zlrﬁss a screening . Estudos com pais adotivas (n=1)
(n=545) Estudos que ndc apresentavam como
desfecho dominios do desenvolvimento
infantil (n=362)
Estudos com criangas de
desenvolvimento atipico (n=105)
=
5
‘E Estudos excluidos (n=23)
Estudos que ndc apresentavam como
desfecho dominios do desenvolvimento
infantil (n=12)
Estudos avaliados para Estudos com criangas de
elegibilidade —_— desenvolvimento atipico (n=6)
(n =42) Estudos com criangas de idade menor
de 1 més de vida ou maicr que & anos
e {n=3}
Estudos ainda em andamento sem
resultados finais (n=2)
g - :
nl Ensaios clinicos randomizados
3 incluidos (n=19)
E

Estudos removidos antes do screening:

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA com a sele¢do dos estudos elegiveis.

Descricao da populacao e do estudo

A quantidade total de participantes cuidador-crianga
nessa revisdo foi de 5.794 nos 19 artigos incluidos, conforme
descrito no Quadro 1. Os estudos foram publicados entre
2017 e 2022. A populagdo esta distribuida em 10 paises,
contemplando todos os continentes, América do Norte, n=6*
18 América do Sul, n=3%2%; Europa, n=1%; Africa, n=52?; Asia,
n=2%2% Oceania, n=23%3,

As intervencgGes foram realizadas entre a faixa etdria
de 1 més até 72 meses de idade, sendo 13 dos 19 estudos,
em menores de 48 meses. Os cuidadores convidados para
participar dos estudos, em sua maioria, eram compostos
pelas maes.

Todos os artigos foram ensaios clinicos randomizados
controlados simples-cego. Os estudos realizaram a entrega da
intervengao predominantemente de modo presencial, com
apenas 1 estudo online®®.
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Houve 7 estudos com aplicagdo individual, 6 estudos
com aplicacdo em grupo e 4 aplicacées em modelo hibrido,
ou seja, parte da intervencgao individual e parte em grupo e
1 estudo com aplicagdo da interveng¢dao na modalidade em
grupo e individual®.

O tempo de duragdo das intervengdes variou de 2
semanas até 54 semanas. A periodicidade dos encontros
variou de acordo com a estratégia adotada conforme Quadro
2. Somente 2 artigos ndo fizeram aplicagdo de pré-teste,
utilizando apenas pds-teste’*?’.

Descricao das intervengdes parentais

As caracteristicas das intervengdes parentais estao
descritas nos Quadros 2 e 3. Todas as intervenc¢des tém como
objetivo atuar sobre o desenvolvimento infantil através do
aprimoramento das habilidades parentais.



De modo geral, as intervengbes tiveram resultados
satisfatérios sobre os dominios do desenvolvimento infantil
guando comparadas ao grupo-controle.

Os estudos realizaram as intervengGes parentais através
de 3 modelos diferentes, de acordo com o Quadro 2. O modelo
de entrega de instrugcdes com feedback da interagdo crianca-
cuidador, avaliado em 14 artigos!*1517-222527.3031 O modelo de
entrega de material com instrugGes foi avaliado em 5 artigos,
sendo 4 presenciais, dos quais 2 forneciam somente material
educativo?®*?, e 2 que, além do material educativo, realizavam
sessdes presenciais educativas?*?°, e 1 trabalho online, que
realizava instrugGes através de um aplicativo®®.

O modelo de feedback, de modo geral, teve resultados
satisfatorios sobre o desenvolvimento infantil, conforme
Quadro 4. Os dominios mais avaliados foram comportamento e
linguagem infantil, através de modelos presenciais.

A avaliagdo do comportamento infantil foi realizada
em 10 dos 14 artigos do modelo de intervengdao com
feedback. Havighurst et al. (2022)*! obtém melhoria sobre o
comportamento infantil de forma sustentada com 12 meses de
seguimento, através de atividade em grupo. O menor tempo de
duragdo da intervengdo foi observado em Cova et al. (2019)%,
com um més e meio de duragdo, entretanto nao foi possivel
avaliar se haveria resposta sustentada por ndo haver follow-up
da populagdo, assim como em Chacko et al. (2017)*, Kohlhoff et

al. (2020)%*, O’Farrelly et al. (2021)%. O menor tempo de duragdo
da intervengdo parental foi de duas semanas, sendo avaliado
por Stuckelman et al. (2022)*, porém apresenta problemas em
sua metodologia.

Mendelsohn et al. (2018)%* avaliam o comportamento
infantil no modelo de feedback, evidenciando que intervengdes
que sdo aplicadas na faixa etaria 0-3 anos e 3-5 anos apresentam,
ambas, efeitos sobre melhora no comportamento infantil, porém
sdao observados tamanho de efeito pequeno a médio, quando
sdo realizadas intervengGes em ambas as faixas etarias.

No modelo de feedback, a linguagem foi avaliada em 8 dos
14 artigos, com resultados satisfatérios em todos os trabalhos,
exceto em Alvarenga et al. (2019)%, que realizou intervenc¢do na
faixa etaria de 3-10 meses sem seguimento follow-up, avaliando
possibilidade de ndo ter obtido resultados satisfatérios por ndo
ter tido tempo suficiente para seguimento e poder observar
melhores desfechos. Roby et al. (2021)" realizam intervengdo
em lactentes, 1-6 meses, obtendo resultados satisfatorios sobre
a linguagem infantil, com tempo de seguimento semelhante ao
estudado por Alvarenga et al. (2019)%.

O modelo de entrega de material com instrugées somente
com material educativo?®** n3o teve resultados sobre a maioria
dos dominios avaliados. As intervengdes que, além da entrega
do material educativo, realizavam sessdes presenciais educativas,
obtiveram resultados em todos os dominios avaliados. Abimpaye

Quadro 1. Sumidrio dos ensaios clinicos controlados randomizados incluidos nesta revisdo.

Autor, ano, pais Amostra, idade (meses) Cuidadores l'::::j:roi::::r’:::::' ::I;:;teé?‘g:
Chacko et al. (2017)*, EUA 1:64, C:62, 1d:48 pai clinicas grupo
Mendelsohn et al. (2018)*, EUA Il:70(lI:;gjl?:’gé%:)ll(g;?-60)' mae clinicas, domicilio individual
Ramirez et al. (2018), EUA 11:53; 12:22; C:24, 1d:6 pai, mde clinicas grupo, individual
Weisleder et al. (2018)", Brasil 1:279, C:287, 1d:24-48 mae, cuidadores creches grupo
Alvarenga et al. (2019)%, Brasil 1:28, C:28, 1d:3-10 mae domicilio individual
Cova et al. (2019)%, Chile 1:178, C:154, 1d=36-72 made, pai, cuidadores clinicas grupo
Kohlhoff et al. (2020)%°, Australia I=28,C=28, Id = 14-24 cuidadores clinicas grupo
Dowdall et al. (2021)%, Africa do Sul 1=70, C=70, Id = 21-28 mae, cuidadores comunidade hibrido
Jensen et al. (2021)%, Ruanda | =541, C=508, Id:6-36 cuidadores domicilio individual
Luoto et al. (2021)%, Quénia 11:376, 12:400, C:376, Id: 6-24 pai, m3e comunidade, igreja hibrido
O'Farrelly et al. (2021)%, Reino Unido =151, C=149, Id=12-36 pai, mide domicilio individual
Roby et al. (2021)Y, EUA 11:101,C1:99,12:100,C2:103,Id:1-6 mae, cuidadores clinicas individual
Havighurst et al. (2022)%, Austrélia 1:166, C = 140, Idade= 18-36 mae, pai, cuidadores clinicas grupo
Stuckelman et al. (2022)'%, EUA N=74, |dade=36-60 pai, mée d°mcir°;'l‘r’1’e"a::’cr;‘|?”°' individual
Rockers et al. (2018)%, Zambia 1=195, C=182, Id= 6-12 pai, mde, cuidadores domicilio, comunidade hibrido
Luo et al. (2019)%, China 1=222, C=227, 1=6-18 cuidadores domicilio individual
Abimpaye et al. (2019)%, Ruanda 11=485; 12= 486; C = 479; 1=6-36 pai, mde domicilio, comunidade hibrido
Shi et al. (2020)%, China 1=82, C=86, |dade = 1-2 cuidadores clinicas grupo
Breitenstein et al. (2020)', EUA | = 144, C=143, Idade = 24-60 mée, pai, cuidadores aplicativo de internet NA

(remoto)

Legendas: I: intervencgdo; C:controle; Id: idade; NA: ndo se aplica.
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Quadro 2. Detalhamento das intervengdes identificadas nos ensaios clinicos.

Autor, ano, Nome da Identificacdo e descri¢do da o . o Acompanhamento  Seguimento
. . N R n Duragdo da intervengdo
pais intervengao intervencdo parental (meses) total (meses)
Chacko et al. FSsp Mediagdo de leitura compartilhada, gravagédo 8 sessGes semanais (90') ) )
g a interagdo e feedback. por 2 meses
2017)%, EUA dai a dback. 2
Mendelsohn Interagdo dos pais com a crianga. Revisdo 15 sessdes de 30' (até 3
etal. (2018)%, VIP imediata dos videos com os pais. Panfletos anos) + 9 sessdes de 30-45' 54 54
EUA educativos foram entregues. (3-5 anos)
Gravagdo de audio das interagdes entre
Ramirez et al. crianga e cuidadores. Cartdes com instrugdes
LENA " . . 45' a cada 4 meses 8 8
(2018), EUA de estimulagdo de linguagem. Realizagdo de
feedback da interagdo.
Weisleder Empréstimo de livros semanais, workshop SessBes mensais de 120"
etal. (2018)%, ND mensal de leitura em voz alta de livros, or 12 meses 12 12
Brazil feedback da interagao. P '
Alvarenga Programa de Feedback em video da interagdo mae-filho e 8 sessGes mensais por 8
etal. (2019)%, sensibilidade video da interag P 8 8
; instrugdes orais. meses
Brazil materna
Cova et al. Instrugdes educativas e feedback com video " .
D 120' 1
(2019)%, Chile ay by day da interacdo. 6 sessOes semanais de 120 0 ,5
Fase CDI-T do PCIT-T - sessdes de ensino de .
L . " - 12-16 sessdes por 6-8
Kohlhoff habilidades parentais positivas, mediagdo ,
30 - . e semanas, de 50-60' de )
et al. (2020)*, ND de brincadeira pais-filhos por terapeuta . \ . Sem seguimento 2
. ~ , . ensino, 30-45' supervisdao
Australia com gravagao dos videos para anadlise . M
X de interagdo
independente.
Leitura de livro mediada por tépicos, leitura
Dowdall diaria em domicilio 10-15’, assessoria 8 sessGes semanais (60-80')
etal. (2021)%, ND com feedback sobre aspectos positivos e 6 6
P . , . . N + 3 encontros em 6 meses
Africa do Sul negativos através de videos da interagdo
pais-filhos.
Jensen Visitas domiciliares educativas 15’ de jogo o . ,
2% . o ) 12 sessBes semanais de 60
etal. (2021)%, Sugira-Muryango com supervisdo de mediador, com foco na or 3 meses 3 15
Ruanda interagdo pai-crianga. P
Luoto et al Entrega de material educativo, intervengdo
(2021)7 ' ND prética de ensino de habilidades, com foco 32 sessdes quinzenais de 3 3
Quénia ! em jogos e comunicagdo responsiva em 60-90'
grupo, feedback da intervengdo.
O'Farrelly Feedback em video da interagdo dos pais com 6 sessdes quinzenais 60-
etal. (2021)%, VIPP-SD a crianga através de situa¢des desafiadoras, 220, 5 5
Reino Unido leitura e brincadeiras.
Feedback da interagdo pai-crianga
na leitura de livros, uso de jogos e
Roby et al. SB.VIP brinquedos. Realizada revisdo em tempo 14 sessBes (25-30') de 0-3 6 6
(2021)Y, EUA ! real. Entrega de instrugdo para auxiliar na anos
interacdo e panfletos informativos sobre
desenvolvimento infantil.
Psicoeducacdo, videos demonstrativos,
Havighurst interagdo com atividades semiestruturadas
etal. (2022)%, TOTS gravadas e analisadas com feedback, 6 semanas (120') 12 12
Australia atividades e material educativo para uso
domiciliar.
Stuckelman Gravagdo de leitura de livro fisico com
etal. (2022)%, ND feedback. Entrega de e-book educativo em 2 semanas 0 0,5
EUA relagdo parental e atividades para interagir.
The early childhood
Rockers deve:() ment Visita domiciliar educativa e encontros de Visitas quinzenais (12 ano)
etal. (2018)%, L P familias com instrugdes guiadas por maes + Encontros de familias 24 24
. participatory theatre . R .
Zambia . treinadas. quinzenais (12 e 22 ano)
based curriculum
continua...
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... continuagdo

Autor, ano, Nome da Identificagdo e descrigdo da . . o Acompanhamento  Seguimento
. . ~ R ~ Duragdo da intervengdo
pais intervengao intervencdo parental (meses) total (meses)
Luo et al. R . ~ . .
2 Roteiro estruturado com sugest&o de 15 sessbes quinzenais por
(2019)%, ND - . ; 12 12
. atividades com praticas parentais. 1ano
China
Abimpaye Sessdes via radio educativas, panfletos com 17 sessdes semanais por 17
etal. (2019)%, ND : 2 ves, p P 12 12
instrugdes e acesso a biblioteca local. semanas
Ruanda
Shi et al. Material com instrugdes sobre brincadeiras,
(2020)%, ND jogos e leituras e sessGes educativas sobre 2 sessGes de 120' 12 12
China desenvolvimento infantil.
Breitenstein Aplicativo de celular com videos educativos
et al. (2020)%, ezPARENT sobre habilidades parentais e formas de 12 semanas 12 12

EUA

interagdo.

Legendas: FSSP (Fathers Supporting Success In Preschoolers); Video Interaction Project (VIP); Positive Parenting Ans Sensitive Discipline (VIPP-SD); Smart Be-
ginning (SB); Tuning In To Toddlers (TOTS); ND: N&do Descrito.

Quadro 3. Detalhamento das escalas e dos mediadores das intervengdes dos ensaios clinicos.

Autor, ano, pais

Pré-teste utilizado

Pés-teste, em que periodo da intervengdo
foi aplicado, quem aplicou (pais, mediador)

Mediador (qualificacdo)

Chacko et al. (2017)%,

EUA

DPICS-R, ECBI, PLS, PSI-SF, CES-D

DPICS-R, ECBI, PLS, PSI-SF, CES-D

Qualquer nivel de instrugdo com 3 semanas
de treinamento

Mendelsohn et al.
(2018), EUA

N3o aplicado

BASC-2, Externalizing Problems composite

ASSISTENTE

Ramirez et al.
(2018), EUA

Lena

Lena, mb-cdis

Avaliador treinado

Weisleder et al.
(2018)*, Brazil

Bnt qgi (son-r), timt, itsea, cbcl

Bnt gi (son-r), timt, itsea, cbcl

Diploma universitario

Alvarenga et al.
(2019)%, Brazil

Chds, citmi-r

Chds, citmi-r

Estudantes de psicologia

Cova et al. (2019)%,
Chile

Alabama parenting questionnaire,
harsh discipline practice list, keys
to interactive parenting scale, ecbi

Alabama parenting questionnaire, harsh
discipline practice list, keys to interactive
parenting scale, ecbi

Psicélogos apds 40h de treinamento

Kohlhoff et al.
(2020)%*, Australia

CBCL, EPDS, PSI-SF

DPICS-IV, EAS, CBCL

Terapeutas e medicos treinados por
terapeutas porém supervisionados

Dowdall et al.
(2021)%, Africa do Sul

Inventérios de Desenvolvimento
Comunicativo de macarthur-Bates,
BAYLEY, ECVT, PACS, CBCL, SDQ

Inventérios de Desenvolvimento
Comunicativo de macarthur-Bates, BAYLEY,
ECVT, PACS, CBCL, SDQ

Ensino basico completo

Jensen et al. (2021)%,
Ruanda

ASQ-3, MDAT, Observagado
Domeéstica para Medi¢do do
Ambiente

ASQ-3, MDAT, Observagdao Doméstica para
Medicdo do Ambiente

Leigos treinados por 3 semanas pelos
supervisores + 3 semanas de supervisdao
durante intervengdo do programa

Luoto et al. (2021)%,
Quénia

Bayley, HOME-SF

Bayley, HOME-SF

Agentes de saude e treinadores
de uma ONG

O'Farrelly et al.
(2021)%, Reino Unido

PACS, CBCL, SDQ

PACS, CBCL, SDQ

Enfermeiros, terapeutas, psiquiatras

Roby et al. (2021)Y,
EUA

N3o aplicado

Stimq, PVR

Bacharéis com 3 dias de treinamento

Havighurst et al.
(2022)%, Australia

Multiplas escalas, pais respondiam
os questionarios

Escalas respondidas pelos pais (multiplas)

Treinado pelo Programa TIK (mestrado ou
doutora em psicologia ou educagdo)

Stuckelman et al.
(2022)%, EUA

Parchisy codes

Parchisy codes

Recorder (ndo especifica qualificagdo)

Rockers et al.
(2018)%, Zambia

Bayley

Bayley

Child development agent treinados

continua...

Resid Pediatr. 2024;14(4).



... continuagdo

Pds-teste, em que periodo da intervengdo

Autor, ano, pais Pré-teste utilizado
»ano, p foi aplicado, quem aplicou (pais, mediador)

Mediador (qualificagdo)

Luo et al. (2019)%,

China Bayley Bayley Agente de saude

Abimpaye et al.
(2019)*, Ruanda

Shi et al. (2020)%, ASQ ASQ Especialistas em desenvolvimento infantil e
China pediatras

ASQ ASQ. HOME-SF Avaliadores treinados

Breitenstein et al.

(2020), EUA ECBI, SDQ ECBI, SDQ Membro da equipe

Legendas: 32 edigdo de Ages & Stages Questionnaires (ASQ-3), Dyadic Parent-Child Interaction Coding System-R (DPICS-R), Inventédrio de Comportamento
Infantil Eyberg (ECBI), Language Environment Analysis System (LENA), (CHILD BEHAVIOR CHECKLIST - CBCL, Ferramenta de Avaliagdo de Desenvolvimento do
Malawi (MDAT), Escala de Desenvolvimento do Comportamento Infantil (CBDS), Coding of Early Materno and Child Interaction (CITMI-R), Dyadic Parent-Child
Interaction Coding System, Quarta Edigdo (DPICS-1V), Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), Home Observation Measurement of the Environment-Short
Form (HOME-SF), Cognitive Home Environment Questionnaire (STIM-Q), Responsividade Verbal dos Pais (PVR), BASC-2 Parent Rating Scales of the Behavior
Assessment System for Childrens, macarthur-Bates Communicative Development Inventories (MB-cdis), Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), Paren-
ting Stress Index-Short Form (PSI-SF), Escalas de Disponibilidade Emocional (EAS), Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (ITSEA), TIMP (Test of Infant
Motor Performance), Escala de Depressdo do Centro de Estudos Epidemiolégicos (CES-D), Preschool Language Scales (PLS), Boston Naming Test (BNT), Parental
Account of Children’s Symptoms (PACS), Early Childhood Vigilance Test (ECVT).

Quadro 4. Detalhamento dos resultados e conclusdes identificados nos ensaios clinicos.

Dominios do desenvolvimento infantil Habilidades parentais

Autor, ano, pais .
Motor Linguagem Cognitivo Socioemocional Comportamento Conhecimento Praticas parentais

Chacko et al.*3, 2017, EUA NA S NA NA S NA S
Mendelsohn et al.’, 2018, EUA NA NA NA F S NA S
Ramirez et al.’®, 2018, EUA NA S NA NA NA NA S
Weisleder et al.*, 2018, Brazil NA S S NA F NA S
Alvarenga et al.?, 2019, Brazil NA F NA NA F NA S
Cova et al.?, 2019, Chile Na Na Na Na S Na S
Kohlhoff et al.?°, 2020, Australia NA NA NA NA S NA S
Dowdall et al.?>, 2021, Africa do Sul NA S F NA F NA S
Jensen et al.?, 2021, Ruanda S S S S NA NA S
Luoto et al.?, 2021, Quénia NA S S S NA S S
O’Farrelly et al.?2, 2021, Reino Unido NA NA NA NA S NA S
Roby et al.’, 2021, EUA NA S S NA NA NA S
Havighurst et al.?!, 2022, Australia NA NA NA NA S S S
Stuckelman et al.?, 2022, EUA NA NA NA NA S NA S
Rockers et al.?3, 2018, Zambia F S F F F S S
Luo et al.?8, 2019, China F F S F Na Na S
Abimpaye et al.?%, 2019, Ruanda S S S S NA S S
Shi et al.?%, 2020, China S S F F F NA NA
Breitenstein et al.*¢, 2020, EUA NA NA NA NA F S NA

Legendas: NA = N3o avaliado; S = Resultado satisfatério; F= Auséncia de resultado satisfatério.

etal. (2019)%* e Shi et al. (2020)* obtiveram resultados em 2 dos o comportamento infantil e aprimorar habilidades parentais,

5 dominios avaliados. entretanto nao apresentou resultados significativos em ambos.
No Unico ensaio online, de Breitenstein et al. (2020),

a intervencdo foi entregue através de aplicativo de celular, no

qual havia videos de treinamento para aquisi¢cdo de habilidades

parentais, videos sugerindo como interagir com a crianca, além de Foi avaliado neste trabalho o efeito das intervengdes

exercicios para fixacdo do contetdo, cujo objetivo era melhorar parentais em obter efeitos benéficos sobre os dominios do
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desenvolvimento infantil na primeira infancia. Conforme ja
discutido em revisdes anteriores®3?, foi possivel observar.
em nossa revisdo. tamanho de efeito. pequeno a médio.
sobre todos os dominios do desenvolvimento infantil com o
aprimoramento das habilidades parentais. As amostras foram
selecionadas em espacos de perfil econdmico vulneravel,
embora a pesquisa tenha sido realizada em pais desenvolvido.

A escolha de intervir nas praticas parentais, mesmo que
os cuidadores principais ndo sejam os pais, tem foco nos vinculos
afetivos relacionados a crianga®. Através do aprimoramento
das habilidades parentais, foi possivel obter melhorias no
desenvolvimento infantil, sendo verificadas limitagdes nos
trabalhos que ndo realizaram avaliacdo objetiva das habilidades
dos pais e os que ndo forneceram intervengao na saude
mental dos cuidadores, varidvel intrinsecamente relacionada
ao desenvolvimento infantil, principalmente em menores de
3 anos de idade3.

Observamos melhores resultados nas intervengdes
presenciais com instrugdes e feedback da interagcdo cuidador-
crianca, em detrimento de intervencdes com menos
interatividade. Alinhando estudos da literatura que corroboram
efeitos benéficos somados com a combinacgdo de estratégias
de intervengdes®. Em contextos de recursos limitados,
impossibilidade de intervengdo presencial, houve algum
beneficio se comparado a nenhuma estratégia®.

Houve predominio de estudos em pré-escolares, com
revisdo sistematica com metanalise corroborando resultados
robustos de interven¢des nessa faixa etdria, carecendo
de mais estudos em faixa etaria maior. Em nosso estudo,
Mendelsohn et al. (2018)** avaliaram se haveria diferencga
entre intervengdes realizadas em faixa etdria mais precoce (<3
anos) e faixa etdria mais tardia (>3 anos), ndo evidenciando
diferencga entre ambas, porém verificando melhores resultados
guando as intervengdes ocorrem em ambas as faixas etarias,
efeito dose-cumulativa.

A heterogeneidade das intervengdes, quanto a
conteudos, escalas, faixa etaria, modelos de intervengao,
dificulta a analise comparativa entre os estudos. A avaliagdo
ndo padronizada das criangas no inicio das intervengdes, com
alguns questionarios sendo aplicados pelos préprios pais,
conferiu viés de aferi¢do. Embora apresentem resultados sobre
o desenvolvimento infantil, nenhum dos artigos avaliados
obteve resultados com tamanho de efeito grande sobre os
dominios do desenvolvimento infantil, sendo necessarios
mais estudos com construgao de modelos que possam obter
maior eficacia.

As intervencgdes parentais, através do ensino de
habilidades e da estimulagdo de praticas de interagao
dos cuidadores com as criangas, atuam melhorando e

estimulando o desenvolvimento infantil em seus 5 dominios,
durante a primeira infancia, utilizando leitura compartilhada,
brincadeiras e jogos como estratégias de intervengdes.

Através de trés modelos principais de intervengdes
parentais: modelo com feedback da intera¢do cuidador-
crianga, modelo de entrega de material educativo e modelo
de instrugdo online; os melhores resultados foram obtidos nos
modelos com maior interacdo da crianga com os cuidadores e
dos cuidadores com os mediadores das atividades, bastando
que o mediador recebesse capacitacdo para essa fungao,
mesmo sem nivel superior.

O comportamento infantil obteve melhorias somente
no modelo de feedback da interagdo, sendo um fator
imprescindivel que, além de ser necessario o ensino das
habilidades e praticas parentais, também haja o feedback para
0s pais da atividade supervisionada, corrigindo e sugerindo
melhorias nainteragdo. A linguagem, nos modelos de feedback
e no modelo de entrega de material, obteve resultados
satisfatorios com estimulagdo precoce desde um més de vida,
mostrando a importancia das intervengGes desde a fase dos
lactentes para resultados em faixa etaria posterior.

E essencial que a avaliagdo da satde mental dos
cuidadores seja realizada em todas as intervengdes, pois as
praticas parentais necessitam de cuidadores saudaveis como
pré-requisito.

A heterogeneidade dos conteudos e das intervengdes
dificulta uma avaliagdo mais detalhada das diversas variaveis
envolvidas na intervengdo. Sdo necessdrios mais estudos com
aplicagdao de modelos de interveng¢des que se mostraram mais
eficazes, com varidveis mais homogéneas, com finalidade de
aprimorar os resultados sobre o desenvolvimento infantil.
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