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Destaques: (1) Predominaram intervencgdes no periodo da
gestagdo até os 3 anos de vida da crianga. (2) Predominaram
intervencbes por enfermeiros na Atengdo Primaria e visita
domiciliar. (3) O principal modo de entrega das intervencoes
foi individual e presencial. (4) Os pais participantes tiveram
maior compreensao sobre o desenvolvimento infantil.
(5) Houve maior interagao com a crianga, uso de brinquedos
e materiais de aprendizagem.

Objetivo: mapear as caracteristicas das intervengdes para a promogao
do desenvolvimento infantil que utilizaram o Modelo Touchpoints
Método: revisdo de escopo, guiada pelas recomendagdes do JBI
Reviewer’s Manual realizada em nove bases de dados, na literatura
cinzenta e na lista de referéncias dos estudos selecionados. A questao
de pesquisa foi: quais sdo as caracteristicas das intervengdes com
pais/cuidadores e criangas para promogdo do desenvolvimento infantil,
da gestagdo até os seis anos de idade, baseadas no Modelo Touchpoints?
Foram utilizados o Rayyan, para a selegdo dos estudos, e um roteiro,
para a extracdo de dados. A andlise foi realizada de forma descritiva.
Resultados: foram incluidas doze publicagdes. As intervengoes
eram heterogéneas; concentradas no periodo da gestacdo até os
trés anos de idade; priorizaram a disseminacdo de conteddo dos
Touchpoints segundo idade e aspectos de parentalidade; a maioria
foi realizada por enfermeiros na Atengdo Primdria a Saldde e na visita
domiciliar. As intervengdes foram relacionadas ao desenvolvimento
global, a maior compreensdo sobre o desenvolvimento e a maior
interagdo com a crianca. Conclusdo: os estudos evidenciaram
potencial para resultados favoraveis ao desenvolvimento infantil e
a parentalidade. A variabilidade das intervengGes dificultou mapear
caracteristicas mais efetivas.

Descritores: Desenvolvimento Infantil; Parentalidade; Crianga;
Familia; Enfermagem; Revisdo.
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Introdugéao

A primeira infancia é definida como os primeiros seis
anos de vida da crianga e tem sido reconhecida como
momento estratégico para oportunizar o desenvolvimento
bioldgico, psicolégico, cognitivo e social da crianga®.
A implementacdo de intervengdes para promogdao do
desenvolvimento nesse periodo da vida tem sido prioridade
em ambito nacional e internacional. A estratégia Nurturing
Care, langada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em
2018 como um conjunto de agdes globais direcionadas aos
cuidados responsivos as criangas, aponta o desenvolvimento
infantil (DI) como um aspecto importante para atingir os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS-2030)3),

As intervencgdes voltadas ao DI tém expandido o
conhecimento sobre a ciéncia do desenvolvimento, por isso
precisam ser implementadas de forma multissetorial e ser
ancoradas em cuidados de criagdo. O ambiente domiciliar
e os ambientes de atengdo a infancia representam um
poderoso e imediato contexto de criacdo para que as criangas
possam atingir seu pleno potencial de desenvolvimento®.

Nesse contexto, as evidéncias demonstram que as
intervengdes parentais sdo necessarias para promover o
DI saudavel, sendo capazes de melhorar o conhecimento
parental, as praticas parentais e as interagdes entre
pais e filhos“®%, As intervencdes parentais também
demonstram efeitos positivos no desenvolvimento
cognitivo, de linguagem, motor, socioemocional e de
apego das criancgas, resultados que sao visualizados em
paises de baixa, média e alta renda®.

Programas com foco no DI melhoraram a atencgdo
as criangcas, mas ha predominio de intervencdes
verticalizadas e de educagdo familiar, com escassez da
utilizacdo de referencial tedrico para fundamenta-las?”.

Um referencial tedrico ainda ndo testado na realidade
brasileira, com objetivo de pratica intersetorial e com foco
na competéncia parental, é o Modelo Touchpoints (TP).
Criado por Thomas Berry Brazelton, trata-se de
uma abordagem do desenvolvimento infantil que se
fundamenta na sensibilidade cultural, na pratica reflexiva
e na Teoria Sistémica®. Esse modelo estabelece uma
forma de cuidar das familias por meio da compreensao
do desenvolvimento e do apoio as relagdes familiares.
Por adotar uma nova conceituacao do desenvolvimento
infantil - como ndo linear, caracterizado por regressées,
surtos e pausas - compreende que as regressoes do
comportamento da crianca podem gerar desorganizagao
no sistema familiar e ser disruptivas®. O modelo aborda
15 Touchpoints, do pré-natal aos seis anos de idade,
periodos de regressdo e desorganizagao da crianga, que
estd aprendendo uma nova competéncia®.

Nessa abordagem, a familia precisa ser apoiada
em uma teia de relagdes intersetoriais por meio de

um trabalho articulado entre profissionais de servigos
de salde, setores educacionais e sociais. O modelo
busca uma mudanca de paradigma para responder as
necessidades das criancas e de suas familias por meio de
uma orientacdo antecipatoria, preventiva e colaborativa
baseada na aprendizagem experiencial dos pais via
observacdo do comportamento dos seus filhos, sendo
baseado em oito principios, que sdao os guias para o
trabalho dos profissionais(®.

No campo das intervengdes voltadas ao desenvolvimento
infantil com énfase parental, existem evidéncias limitadas,
de forma que ha a necessidade da avaliagdo das intervengdes
existentes, bem como do desenvolvimento de novas
intervengOes, para otimizar a oferta as familias®?.

Com a necessidade de explorar esse modelo e
levantar aspectos que contribuam para a proposicao de
novas intervengoes, este estudo teve por objetivo mapear
as caracteristicas das intervencgdes para a promogdo do
desenvolvimento infantil que utilizaram o Modelo TP,
por seu potencial para fomentar uma pratica de atencdo
avancada em diferentes contextos de atengdo as criangas
e as familias brasileiras. Nenhuma revisdo sobre a
tematica foi encontrada em busca prévia no banco de
dados do JBI, do International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPEROQ), da Cochrane Reviews
e na plataforma Open Science Framework (OSF).

Método

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo. Esse estudo foi
desenvolvido e estruturado conforme as recomendagoes
da JBIU®Y e o checklist Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(*?), O protocolo da
revisdo foi registrado na plataforma OSF (https://doi.org/
10.17605/0SF.I0O/RBSG4).

Para o desenvolvimento do estudo, percorreram-se
as seguintes etapas metodoldgicas: formulagdo da questao
da pesquisa, utilizando o mnemonico PCC - Populagdo,
Conceito e Contexto; definicdo de critérios de inclusdo e
exclusdo utilizando o PCC e definindo os tipos de estudos
e fontes; elaboracdo de estratégia de busca; identificacdo
das bases de dados; busca e selecdo de estudos; extracao
e analise dos dados; e construcdo do relatoriodd),

Cenario do estudo
A revisdo foi realizada em oito bases de dados: Public

MedLars (PubMed), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Education Resources
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Information Center (ERIC), Psychological Information
Database (PsycINFO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
em Enfermagem (BDENF), Excerpta Medica Database
(EMBASE), Scopus e Web of Science. Ela incluiu também
o Google Académico, o DART-Europe E-theses Portal,
a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes do
Instituto Brasileiro de Informagdao em Ciéncia e Tecnologia
(IBICT), o Teses CAPES, o Cybertesis, o EthOS and Theses
Open Thesis, o site Brazelton Touchpoints Center e o
site da Fundagdo Brazelton/Gomes Pedro, como fontes
de literatura cinzenta.

Periodo do estudo

Foi realizado entre outubro de 2022 e janeiro de 2023.

Critérios de selecdo

A pergunta da revisdo foi: quais sdo as caracteristicas
das intervengbdes com pais/cuidadores e criangas para
promocdo do desenvolvimento infantil da gestacdo até
0s seis anos de idade, baseadas no Modelo Touchpoints?
O mnemobnico PCCUY foi definido como: P- Pais/
cuidadores e criangas; C- Intervencgdes para promogao
do desenvolvimento infantil que utilizam o Modelo
Touchpoints,; C- Todos os contextos de cuidado da crianga.

Foram incluidos estudos que respondessem ao
objetivo da pesquisa e a pergunta da revisao, reportando
uma intervencdo dirigida a promocdo do desenvolvimento
infantil, desde a gestacdo até os seis anos de idade da
crianga, e baseada no Modelo Touchpoints. Poderia ser
intervencdo ja aplicada, ou seu protocolo/desenho,
e em qualquer contexto de cuidado - servigos de saude,
de educacgdo, de assisténcia social ou domicilio.

Consideraram-se intervencgdes as atividades
realizadas conforme planejado, com o objetivo de
produzir um resultado*1®, sejam politicas, sejam
programas ou praticas individuais. O periodo da gestacdo
até os seis anos de idade da crianga tem sido foco de
programas e politicas no Brasil' e é o periodo abrangido
pelo Modelo TP®,

Foram excluidos os estudos que ndao contemplaram
a populacao, o conceito e o contexto de interesse,
ou que nado reportaram a aplicagao de uma intervengao,
como editoriais, cartas ao editor e artigos de opinido;
além de estudos incompletos e ndo localizados na integra
apds tentativa de contato com o Brazelton Touchpoints
Center e com a Fundacgdo Brazelton/Gomes-Pedro.
Os documentos duplicados foram considerados apenas
uma vez. Nao houve restricdo temporal, de localidades
geograficas nem de idiomas.

www.eerp.usp.br/rlae

Variaveis do estudo

As variaveis do estudo foram as recomendadas
pelo JBIUD: autores; pais; ano de publicagdo; tipo de
estudo; objetivo; populacdo; contexto de realizacdo das
intervencgoes; acrescidas das recomendadas pelo Template
for Intervention Description and Replication (TIDieR)">:
referencial tedrico utilizado; profissional responsavel
pela intervengdo; conteldo da intervengdo; materiais e
estratégias utilizadas; modo de entrega; volume (niimero
de vezes, duragdo e periodo); resultados da intervengao.

Instrumentos utilizados para a coleta das informacgées

O roteiro utilizado para a extracao de dados foi
elaborado no software Microsoft Word® baseado nos itens que
devem compor as intervengGes de acordo com o TIDieR(*%),

O TIDieR tem como objetivo melhorar a completa
descricdo das intervencdes a fim de permitir sua
replicabilidade. Ele contempla os seguintes itens de uma
intervencdo: por que (teoria); o que e quais (materiais
e estratégias); quem realizou (profissional); como
(presencialmente, via internet ou telefone, em grupo ou
individualmente); onde (local em que ocorreu); quando
e quanto (volume - niumero de vezes e qual periodo
de tempo); quao bem (se a adesdo ou a fidelidade foi
avaliada, como e por quem; se foram utilizadas estratégias
para manter e/ou melhorar a intervencdo). A fidelidade
refere-se ao grau em que uma intervencao foi entregue
e recebida pelos participantes como planejada®>.

O formulario foi preenchido por dois revisores, sendo
realizado o consenso entre as informagdes coletadas e o
agrupamento de informagdes em quadro Unico.

Coleta de dados

Um dos revisores realizou treinamento pelo JBI
Brasil para conducgdo de revisdes e compartilhou com
a outra revisora as orientagdes aprendidas, antes de
iniciarem o estudo.

As buscas nas bases de dados foram realizadas no dia
12 de outubro de 2022 por meio do registro no portal de
periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), via Comunidade Académica
Federada (CAFe). Os bancos de teses e sites institucionais
foram acessados na data supracitada via buscador Google.
A definicdo das bases de dados e da estratégia de busca foi
realizada com auxilio de uma bibliotecaria. Os descritores
selecionados foram combinados de acordo com as
caracteristicas de cada base de dados e sites de busca.

As bases de dados selecionadas e respectivas
estratégias de buscas estdo na Figura 1.
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Base de dados e
literatura cinzenta

Estratégia de busca

PubMed*

((child development[MeSH Terms])
OR “child development’[tw]) AND
(touchpoints)

CINAHL?

(MH “Infant Development” OR
MH “Child Development” AND TX
touchpoints) AND (S1 OR S2)

ERIC*

touchpoints AND (“infant development”
OR “child development”)

PsycINFO$

Index Terms: {Infant Development}
OR {Childhood Development} AND
Any Field: touchpoints

LILACS!

child development [Palavras]
and touchpoints [Palavras]

BDENFT

child development [Palavras]
and touchpoints [Palavras]

EMBASE*™*

touchpoints AND (‘child development/
exp OR ‘child development’ OR ‘toddler
development’ OR ‘infant development’/
exp OR ‘infant development’) AND
[embase}/lim NOT ([fembase}/lim AND
[medline}/lim)

Scopus

(TITLE-ABS-KEY (touchpoint)
AND TITLE-ABS-KEY (infant AND
development) OR TITLE-ABS-KEY

(child AND development))

Web of Science

TS=(touchpoints AND (“child
development” OR “infant
development”))

Google Académico

child development” AND “touchpoints
model” (filtro — excluir citagdes)

DART-Europe E-theses

Brazelton AND Touchpoints

Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e
Dissertagdes do IBICTt

Brazelton AND Touchpoints

Teses CAPES

Brazelton AND Touchpoints

Cybertesis

Brazelton AND Touchpoints

EthOS and Theses
(The British Library)

“Touchpoints AND Child Development”

Open Thesis

“touchpoints AND (“infant development”
OR “child development”)”

*PubMed = Public MedLars; tCINAHL = Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature; ¥+ERIC = Education Resources Information Center;
8§PsycINFO = Psychological Information Database; 'LILACS = Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde; "BDENF = Base de
Dados em Enfermagem; **EMBASE = Excerpta Medica Database; tTIBICT =
Instituto Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e Tecnologia

Figura 1 - Estratégia de busca em bases de dados e na
literatura cinzenta. Sao Paulo, SP, Brasil, 2023

A busca nos sites do Brazelton Touchpoints Center
e da Fundacdo Brazelton/Gomes Pedro foi realizada
sem a necessidade de estratégia, uma vez que todas as
publicacGes se referem ao modelo. Foi também realizada
a busca manual de referéncias dos estudos selecionados
na pesquisa.

Os resultados obtidos em todas as plataformas de
busca foram exportados para o Rayyan® (software online
utilizado para a selegdo de estudos em métodos de sintese
do conhecimento) para excluir os estudos duplicados e
realizar a selegdo das pesquisas. Dois revisores avaliaram,
de modo independente, os titulos e resumos, e os
estudos elegiveis foram avaliados na integra. Em caso

de divergéncia, estava previsto um terceiro revisor.
Tratamento e analise dos dados

O roteiro de coleta elaborado no software Microsoft
Word® possibilitou a sintese, a interpretagdo dos dados
e a analise numérica da distribuicdo dos estudos, sendo
representada por um resumo narrativo dos resultados,
que foram relacionados ao objetivo e a pergunta
da revisdo. Para a descricdo da revisdo, utilizou-se
0 PRISMA-ScR.

Aspectos éticos

Nao houve necessidade de submissao do estudo ao
Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Foram identificadas 251 pesquisas, com exclusao
de 46 duplicagdes via Rayyan®, restando 205 estudos.
Foram excluidos 190 deles por leitura de titulo e resumo;
trés, apos a inclusdo para leitura do texto completo; dois,
por ndo terem sido localizados; e um, por ndo contemplar
a populagdo do estudo. Assim, 12 publicagdes foram
incluidas na presente revisdo: cinco artigos cientificos,
um capitulo de livro, trés dissertagdes e trés teses
(Figura 2).

Em trés dos estudos incluidos a intervencdo ainda ndo
foi aplicada¢-1®), desse modo, ndo ha resultados descritos.

A maior parte das intervencdes vem sendo
realizada nos ultimos 20 anos, nos Estados Unidos(18-22)
e em Portugal(16-17.23-26)  em Servicos de Atencgdo
Bésica(16-17:20-21.26)  em escolas*®, abrigos®, hospitais e
maternidades®27), no domicilio das familias(2°-22 e em
creches®+2%), A identificagdo dos estudos é apresentada
na Figura 3.

www.eerp.usp.br/rlae
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Estudos encontrados em bases de dados

‘ Estudos encontrados em banco de teses, sites e buscadores

Registos identificados através de bases de Registos identificados através de literatura cinzenta (n =145)
dados (n=81)
Brazelton Touchpoints Center (n =1)
PubMed” (n=11) Fundagéo Brazelton Gomes Pedro (n =0)
CINAHL' (n=16) DART-Europe E-theses (n=1)
2 ERIC! (n=4) Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes do
:«: PsycINFOS$ (n=21) IBICT™" (n=0)
b=} LILACS!I/BDENFT (n =0) Teses Capes (n =0)
E Embase™ (n =3) Cybertesis (n =0)
= Scopus(n =21) EthOS and Theses (n =0)
Web of Science (n=5) Open Thesis (n =4)
Google académico (n=139)
Registros identificados na busca manual de referéncias (n=25)
l
Total de estudos encontrados
(n=251)
g ! —
g} Estudos excluld(is41;0r duplicidade
= (n l )
- . Motivos da exclusdo
Total de publicagdes excluidas l————| Naio atendiam aos critérios, desenho do estudo,
(n 11 90) abordado outro modelo, outra populagio.
- . - . Motivos da exclusdo
. Total de estudos 1nclE11i(E)135;;ara leitura na integra Estudos nio localizados (n =2), outra
=1 populagdo (n=1)
E |
9
= Total de publicagdes incluidas
(n=12)

*PubMed = Public MedLars; *CINAHL = Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; *ERIC = Education Resources Information Center; $PsycINFO
= Psychological Information Database; |ILILACS = Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde; 'BDENF = Base de Dados em Enfermagem;
**EMBASE = Excerpta Medica Database; "'IBICT = Instituto Brasileiro de Informag&o em Ciéncia e Tecnologia

Figura 2 - Fluxograma do processo de selegdo dos artigos para a revisao de escopo adaptado do Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023

Autor/Pais/Ano Tipo de estudo Objetivos

Testar uma intervengdo que objetiva aumentar a autoconfianga parental

Percy MS, et al.®
entre gravidas e maes adolescentes de baixa renda.

Estados Unidos. 2001 Estudo piloto

Fortalecer as orientagdes antecipatérias para promogao do desenvolvimento
infantil de familias latinas e afro-americanas em uma Unidade Basica
de Saude; fortalecer a adequagao das necessidades e os recursos da
familia, aumentar o conhecimento das familias sobre praticas educativas e
promover resiliéncia; promover a imunizagédo e o desenvolvimento infantil.

Farber MLZ?%

Estados Unidos. 2009 Estudo piloto, quase experimental

Verificar se intervencdes de curto prazo com gestantes de alto risco pode

Guthrie KF, et al.¢"
melhorar as atitudes parentais e os ambientes domésticos.

Estados Unidos. 2009 Ensaio clinico randomizado

Verificar se uma abordagem baseada no modelo TP* para visitas
domiciliares de enfermeiras de saude publica esta associada a
melhores resultados em seis meses para diades de alto risco em
relagdo a um modelo tradicional de visita domiciliar de enfermeiras ou
nenhuma visita domiciliar.

Estudo randomizado prospectivo e
retrospectivo

Brandt K, et al.??
Estados Unidos. 2010

Analisar o efeito do programa de educagao para a saude a maes (PEPDI —
Programa de Empowerment Parental para o Desenvolvimento Infantil),
sobre o desenvolvimento infantil, bem como em caracteristicas maternas.

Vilaga S, et al.®

Portugal. 2012 Ensaio clinico randomizado

Estudar a implementagéo de um programa Touchpoints para promogcao

Casteldo ASD®#)
da relagdo de confianga e parceria entre a educadora e os pais.

Portugal. 2013 Investigacdo-acao

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Autor/Pais/Ano Tipo de estudo

Objetivos

Pinto RMP®@4

Portugal. 2013 Investigagdo-agédo

Estudar o impacto da formagéo Touchpoints nas representagdes do
educador e na relagao educador-pais e verificar de que forma as alteragdes
das representagdes do educador e da relagéo que estabelece com os pais

afeta o desenvolvimento da crianga e a qualidade do contexto educativo.

Soares HM®@®)
Portugal. 2016

Estudo longitudinal quase
experimental

Avaliar o impacto da intervengéo clinica de enfermagem utilizando o
modelo TP* no comportamento interativo mae-filho e no desenvolvimento
infantil entre o primeiro e segundo ano de vida.

Martins PAC(7

i T
Portugal. 2017 Estudo piloto

Promover o desenvolvimento infantil e a parentalidade no primeiro ano
de vida.

DiCero KE(®

i T
Estados Unidos. 2018 Estudo piloto

Reduzir ou impedir o envolvimento das familias no Departamento de
Criancas e Familias de Massachusetts, aumentar as interacdes de
apego positivo da mae com seu bebé; documentar uma trajetéria de
desenvolvimento tipica para bebés no programa; alcancar conexdes
positivas das maes adolescentes com o terapeuta.

Protocolo de ensaio clinico
randomizado?’

Fareleira F, et al.("®
Portugal. 2021

Avaliar o efeito de uma intervencéo parental baseada no modelo
Touchpoints sobre o sentido de competéncia parental dos pais de criangas
com menos de 18 meses, em comparagao com os cuidados habituais e
sua relagdo com outras dimensdes: salde mental e bem-estar parental
(estresse, depressao, ansiedade, experiéncia psicolégica da gravidez,
apego, qualidade de vida), desenvolvimento infantil (fisico/sensério-motor,
psicossocial) e bem-estar familiar (funcionamento familiar e do casal).

Shimpuku Y, et al.@"
Japéo. 2022

Estudo longitudinal, quase
experimental

Determinar se as maes que recebem o ensino pré-natal HUG Your Baby
tém melhores resultados do que um grupo de controle em relagéo a
depressao pés-parto e aos fatores relacionados.

*TP = Touchpoints; "Pesquisa em que a intervengdo ainda ndo foi aplicada

Figura 3 - Identificagdo dos estudos segundo autor, pais, ano de publicagdo, tipo de estudo e objetivo. Sdo Paulo,

SP, Brasil, 2023

O enfermeiro foi o profissional que realizou a
intervengcdo em seis pesquisas(®-2326), Em uma delas,
em conjunto com pesquisadores*® e, em outra,
com médicos®?V; também serd o profissional
responsavel em duas das intervengdes ainda nao
realizadas’¢17), Os outros profissionais responsaveis foram
médicos(617.21), pesquisadores(11927) educadores(?0:24-25)
e assistente social®?.

O periodo de realizagdo da intervencédo, a duragao
e a frequéncia foram divergentes entre os estudos.
Duas das pesquisas realizaram a intervencdo de
modo presencial, em grupos('®27), seis realizaram de
forma presencial e individual®?*2®, e uma realizou no
formato hibrido, com encontros presenciais e contato
telefénico para acompanhamento®, Das intervengodes
ainda ndo aplicadas, uma serd em grupo®® e duas
ocorrerdo individualmente7-18),

Os principais contetidos trabalhados nas intervencdes
foram a experiéncia dos pais na gestagdo e o trabalho
de parto16-17:19.21-22,24.26). 3 mudancga no relacionamento
com a familia apds o nascimento do bebé; a dificuldade
da paternidade; o temperamento da crianga®®;

o fortalecimento da relacdo pais-saude-profissionais,
com foco no desenvolvimento infantil, na interagao
pai-filho, nos comportamentos apropriados para a idade
da crianga; o aumento do conhecimento das familias e
0 uso dos recursos da comunidade(?0-21.23.27); estratégias
para o desenvolvimento da sensibilidade dos pais e
a compreensdo do desenvolvimento infantil(17.20-21);
cuidados antecipatorios ajustados as idades-chave, tendo
por base o Modelo Touchpoints(6-21.23); competéncias
“desenvolvimentais” da crianga®'?9; situagdes previsiveis
de ocorrer em relagao ao desenvolvimento, desafios e
preocupacoes parentais(1823),

As alteragOes na intervengdo durante a pesquisa
foram descritas em apenas um estudo, com inclusdo de
aula noturna para os conjuges e namorados, por solicitacao
das mades(?. Duas pesquisas ofertaram incentivo para
participacdo, como brinquedos e livros, calendarios,
certificados e presentes de mercearias®® e vales-compras
de US$ 50, A adesdo a intervencao foi descrita em
apenas um estudo, o qual ndo descreveu as estratégias
utilizadas para manter ou melhorar a adesdo®. A Figura 4
detalha as caracteristicas das intervencgodes.
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Populacao Referencial teérico | Materiais utilizados Estratégias utilizadas Profissional responsavel | Modo de entrega | Contexto Volume Resultados/efeitos
= . } . Houve aumento significativo
As maes participaram Enfermeiro pediatra, ) .
. - da autoconfianca dos pais
de aulas e discussdes professor com . ~ .
. S o . . Uma vez por semana, | apds a intervengdo. As maiores
20 gravidas ou sobre a experiéncia experiéncia com criangas | Presencial e ~
~ . . = . . Escola em com duragéo de uma | mudancas foram observadas
maes e pais Modelo Touchpoints. | N&o descrito. de gravidez e parto, e adolescentes e em grupos de . i
19 A ; " = area rural. hora, totalizando nos tens abordando a
adolescentes9. comportamento do bebé, treinado no modelo TP*, 20 maes. s <
. ) ) ) 15 semanas. diminuicéo da frustragdo em
desenvolvimento infantil e pesquisadores, aluno . N
. el cuidar dos bebés e o grau de
cuidados antecipatérios. de doutorado. .
conforto com a maternidade.
Para os pais, foram ’
o pas, . Houve fortalecimento de
utilizadas cinco apostilas X "
. N recursos globais das familias,
e videos sobre o DIf, .
. - L como tempo e cuidados
interagdes, significado y S
com os filhos, utilizagéo de
de comportamentos, . ;
h brinquedos apropriados para
e os cuidados . =
. o a idade, compreensao das
. antecipatorios; e o As familias receberam . . ; .
35 familiares. . Diretor de pesquisa . L necessidades da crianga
= Ages and stages uma consulta na Unidade - ) . As visitas se iniciaram )
As maes com . X L - o clinica do servigo social, ) e do desenvolvimento.
. Questionnaire para Basica, visitas domiciliares . . - . no nascimento da [
17 anos ou mais no . o ) . . enfermeiro diretor de Para as familias: Unidade . ’ A utilizagdo do Ages and
. .| Modelo Touchpoints | ajuda-los a avaliar, do nascimento até os . ) o L crianga e seguiram ) ) .
nascimento do bebé. . . centro de saude, diretor formato hibrido, Basica ) stages Questionnaire foi vista
. e Modelo entender e antecipar 18 meses da crianca e ~ . . . até ela completar )
Todos imigrantes . . . de educacéo, treinadores | presencial e de Satde L pelos pais como forma de
L Transacional de o desenvolvimento de contatos telefénicos. O foco . . . . 18 meses. A primeira =
da América ) - . . de pais, treinadores dos individual e Urbana; e ~ promover a compreensao
Desenvolvimento seus filhos, além de dos encontros foi o DIf . L visita tinha duragdo .
Central e do Sul . - ) . ~ e supervisores, gerente acompanhamento | visitas ~ sobre o desenvolvimento
. Infantil. livros e brinquedos. e interagao pais-filhos. R X L de duas horas. Nao X
e de Porto Rico; o S de projeto, gerente de via telefone. domiciliares. - e as necessidades
) Para os profissionais, Os profissionais receberam o NI foram especificadas ) Lo
e criangas entre 16 o . . dados e bilingues (inglés e L - socioemocionais da
20 foram utilizados seis treinamento de uma mais informagoes. 5 )
e 18 meses®. . ; - " espanhol). crianga. As criangas foram
videos instrutivos semana no modelo TP*. . h i
imunizadas seguindo o
sobre comportamento, .
- calendario e apresentaram
sinais, temperamento, ]
) .. ~ desenvolvimento adequado,
alimentag&o interagéo ~ .
o~ com excegao de trés,
e comunicagao entre .
. ; . que foram encaminhadas para
equipe e pais e guias de . . =
~ servigo de estimulagéo.
estudo para reflexéo.
O GI* obteve pontuagdes mais
altas no Adult-Adolescent
GF*: uma visita Parenting Inventory (AAPI) e
L hospitalar no diferencas significativas em 2
O GI* recebeu visitas por . . .
o ; P nascimento. Visitas dos 6 dominios do IT- HOME!:
profissionais treinados no domicilio: duas responsividade (p = 0,05) e
66 gestantes de . no modelo TP*. O GC$ Clinicas . pons p="
. Fitas gravadas com - . .- . o vezes ao més, durante | materiais de aprendizagem
alto risco e seus Modelo . ~ . recebeu uma visita Residentes, médicos Presencial e de familia , N _ )
N . interagdes entre pais . X Lo L uma hora até o bebé | (p = 0,05). A responsividade
bebés. 33 do Gl* e | Touchpoints. > quando o bebé completou | e enfermeiros. individual. e visitas N - ) ;
o e bebé. . . completar trés meses | incluiu elogiar a crianga,
33 do GC.5¢", trés meses, sem domiciliares.

utilizar a abordagem do
modelo TP*.

(seis visitas). GCS:
uma visita quando
0 bebé completou
trés meses.

demonstrar afeto e reagir
positivamente as expressdes
vocais da crianga. Os
materiais de aprendizagem
incluiram brinquedos e outros
itens para o desenvolvimento.
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Populagao Referencial teérico | Materiais utilizados Estratégias utilizadas Profissional responsavel | Modo de entrega | Contexto Volume Resultados/efeitos
Os profissionais do GI* O GI* apresentou melhores
receberam treinamento resultados de saude e
no modelo TP* e praticas - desenvolvimento do bebé,
70 mulheres . . O grupo comparagao L
L reflexivas mensais. O grupo ; - com menos visitas ao pronto-
gravidas de alto . = recebeu cinco visitas e .
’ baseline ndo recebeu . , . socorro, mais consultas de
risco. 35 delas do L S Enfermeiras de saude . . o GI* recebeu 7 visitas : . -
i Modelo ~ . visitas das enfermeiras; o . E Presencial e Visitas ~ puericultura, maior duragdo
grupo baseline, . N&o descrito. ~ publica treinadas no Lo . com duragdo de 30 a ~ .
Touchpoints. grupo comparagao recebeu " individual. domiciliares. . . da amamentagao e maior
15 do grupo L } - modelo TP*. 60 minutos. Periodo e . )
~ visitas de enfermeiras n&o . =~ satisfagdo com os servigos.
comparacéo e 20, . " da intervengdo nao o )
do GI:@) treinadas no modelo TP foi especificado As VDs** das enfermeiras
e o GI* recebeu visitas de p treinadas no modelo TP*
enfermeiras treinadas no foram o preditor mais forte de
modelo TP*. melhores resultados.
Os indices de
. 5 e ’ desenvolvimento das
A intervencao foi realizada X
) ~ criangas do GI* foram
por meio de formagéo B .
parental na perspectiva significativamente superiores
. — ~ , <0,001) aos indices GCS.
411 de diades de Foi utilizado um de promogao da saude. ( L ) .
= N . Os indices de ansiedade
mae/bebé, com protocolo como guia Foram abordados i 4a
N . = . 4 sessOes: 12 semana | materna foram
bebés nascidos Modelo de para cada sesséo, contetidos de cada fase . o A0 - ro Lo -
~ , . . . . o de vida, 2°,4° ¢ 6' significativamente inferiores
a termo, parto Promogao da Saude | incluindo temas para do desenvolvimento, . Presencial e Ala obstétrica . .
P . = . . = . Enfermeiros. Lo . més de vida. Cada (p" < 0,001) no GF.
eutdcico, indice de | de Nola Pender e no | discusséo, objetivos alimentagao, cuidados individual. de hospital. - ~ A
) . A e sessdo teve duragdo | Apresentaram também
Apgar superior a Modelo Touchpoints. | e o que avaliar e os antecipatorios e ) PRSP
- . de 40 minutos. efeito significativo para essa
7.205n0 GCSe resultados esperados | preocupagdes parentais. diminuico o aumento do
206 no GIF@), de aprendizagem. No GCS, foram realizados g;a
. ~ conhecimento materno (p
os cuidados padréo para
<0,001), pertencerem ao
acompanhamento do . . P .
. nivel socioecondmico baixo
desenvolvimento. .
comparativamente ao alto,
meédio-alto e médio (p = 0,006).
Preenchimento O desenvolvimento infantil, as
da Ficha da relagdes pais-filhos, as rotinas
. = e pratica reflexiva: familiares, a satisfagéo pais-
Aintervengao consistiu .
> semanalmente. educadora e educadora-pais
na formagao no modelo = ) o o
" Elaboragao de assim como a propria pratica
TP* com os educadores, . o .
. - . Presencial, diario reflexivo da educadora, mudaram
11 pais de 12 praticas reflexivas e . A . . . *
) . ) ) = e Educadora responsavel individuais dos profissionais: apos a capacitacédo em TP* e
criangas com Modelo Touchpoints | Fichas reflexivas, elaboragao de diario . . A i .
. ) . . pelo estudo, equipe (entrevistas) e em semanas. A avaliagdo | praticas reflexivas.
idades entre e Teoria mapas de rotinas reflexivo por 6 semanas ) - f ;
. . ) . o~ . = Touchpoints, grupo (formagéo) | Creche. do contexto educativo | A crianca apresentou
22 e 36 meses, Bioecoldgica de semanais e videos de | e avaliacédo da interacdo K . o L
) - Lo ~ . educadora infantil da (profissionais). ocorreu durante valores significativamente
que frequentavam Bronfenbrenner. interagdo pais-filhos. mae-filho por meio de uma L o . .
25 = h mesma instituic&o. Paras as familias 3 horas. Aentrevista | mais elevados em todas as
a creche®). gravagéao de 3-5 minutos em A . . ~
nao foi descrito. com a educadorada | dimensdes da Escala de

situagdes de brincadeiras,
antes e apds a formagao
dos educadores.

sala: 30 minutos. O
mapa de rotina das
familias: uma semana
(antes do treinamento
em TP* e apos).

Desenvolvimento Infantil
Growing Skills Il, houve maior
interacdo entre pais-filhos

e maior nimero de tarefas
realizadas pelos pais.

(continua na proxima pagina...)
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Populagéo Referencial teérico | Materiais utilizados Estratégias utilizadas Profissional responsavel | Modo de entrega | Contexto Volume Resultados/efeitos
Foram utilizadas Ficha da pratica )
) " . ) A crianga apresentou
fichas de praticas reflexiva: realizada -
. . valores significantemente
reflexivas preenchidas semanalmente, antes X
. . mais elevados em todas as
pelos educadores . ~ - e apos o treinamento. . ~
Aintervengao consistiu e . dimensdes da Escala de
semanalmente (antes e - O diério reflexivo dos . )
. - na formag&o no modelo Lo Desenvolvimento Infantil
depois da formagao no " profissionais ocorreu . .
" TP* com os educadores, Para os Growing Skills Il, com menor
o modelo TP*), e mapas - . o por 6 semanas. ) ) -
11 familias e ’ B praticas reflexivas e . profissionais: . diferenca nas dimensées

. . de rotinas semanais ~ o Educadora responsavel . Aavaliagdo do -~ X

11 criangas com Modelo Touchpoints elaboragao de diario ; presencial, . visdo e autonomia (0.50).
. ) foram elaborados pelas ) pelo estudo, equipe R contexto educativo .
idades entre os e Teoria o R reflexivo por 6 semanas ) individuais Foram encontradas também
. - familias, que incluia a s . < Touchpoints e . Creche. ocorreu durante . - .
13-33 meses, que Bioecoldgica de ) . e avaliagdo da interagdo - . (entrevistas) e em .. | diferengas significativas
rotina, quem a realizou, ~ . educadora infantil da - 3 horas. A observagéo . . .
frequentavam Bronfenbrenner. . mée-filho por meio de uma PR grupo (formag&o). . na interagéo pais-filhos,
24) a hora da rotina, como x . mesma instituicéo o e a entrevista com a A
a creche@®. gravagao de 3-5 minutos em Paras as familias, avaliadas pela escala
ela correu, e foram . e . . ~ . . educadora da sala ;
i situagdes de brincadeiras, néo foi descrito. . - Care-Index. O nimero de
preenchidos antes e . ~ tiveram duragéo de .
) L antes e apos a formagao ) tarefas realizadas pelas
depois da aplicagéo 30 minutos. ~ L
" dos educadores. ) maes diminuiu ligeiramente,
do modelo TP* pelos O mapa de rotina das ,
A I~ € 0 numero de tarefas que os
educadores. Também familias: uma semana .
o . . pais executaram aumentou
foram utilizados videos (antes do treinamento
i 4o pai " ; para o dobro.
de interacao pais-filhos. em TP* e apds).
Aintervencdo teve um efeito
Foi utilizado o positivo nas dimensoes:
X inventario de desenvolvimento,
2 enfermeiros, . -

. necessidades da representagdes maternas
86 criangas o ) .
saudaveis até 11 familia para que elas sobre o filho e a maternidade,

indicassem topicos As familias do GI¥ 4 visitas de sensibilidade materna,
meses e suas : .
maes. sendo de que gostariam que | receberam VD't com a acompanhamento: comportamento cooperativo

. ~ a equipe avaliasse abordagem do modelo TP*, . ) . Unidade 11 meses da crianga, | infantil e percepgao de
43 criangas e maes | Modelo o - Enfermeiras dos servigos | Presencial e . =

s . e discutisse, como: e 0 GCS recebeu visitas ~ . Lo Basica de 12 meses, 18 meses | confianga em relagéo
do GI*, e 43 do GC¢ | Touchpoints. . . de Atengao Primaria. individual. . . .
crescimento e nas mesmas idades das Saude. e 24 meses. Tempo aos enfermeiros. Os pais
(acompanhamento . . . . = .

. desenvolvimento, criangas, sem utilizar a das visitas ndo consideraram que o modelo
padréo de - ’ " . " L o
satide) & 40 sem o brincar, como lidar abordagem TP*. especificado. TP* contribuiu para aquisigdo
) - com preocupagoes de conhecimentos e
intervencgao e N . s

6 sobre o DI, aspectos habilidades, validagdo das

acompanhamento®@). ! . - . )
de apoio social, praticas parentais, confianga
familiar e financeiro. parental, relacionamento

interpessoal e satisfagéo.
Uso de um manual
sobre cuidados
antecipatorios, folhetos . = . .
i L Alintervencéo sera realizada A

Equipe . com atividades o 6 consultas: 1 més,

. . Modelo de Sistemas nas consultas de avaliagéo
multiprofissional, promotoras do ; - . 2 meses, 4 meses, ~ ’

) de Betty Neuman, . do desenvolvimento. Serdo . Unidade Nao se aplica.
enfermeiros, . desenvolvimento . . Presencial e } 6 meses, 9 meses, ..
. L Cuidados Centrados | . . ) abordados os cuidados Enfermeiros. N de Saude Intervengao ainda
criangas no primeiro - infantil em cada idade e L individual. . 12 meses. O tempo ~ b
na Familia, e Modelo antecipatérios com base familiar. nao realizada.

ano de vida e suas
familias”.

Touchpoints.

da Newborn Behavioral
Observations (NBO)
para promogao

de vinculos e da
competéncia parental.

do modelo TP* para cada
idade.

das consultas ndao
foi descrito.
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(enrolar o bebé),
apostila com roteiro
para a pratica e tecido
para enrola-lo em casa.

swaddling.

Populagao Referencial teérico | Materiais utilizados Estratégias utilizadas Profissional responsavel | Modo de entrega | Contexto Volume Resultados/efeitos
Uso de videos do
YouTube e DVDT Encontro em grupo
sobre os primeiros Aintervengao consiste em com duragéao de 90
anos, comportamentos | terapia diatica com as mées minutos por semana,
T e temperamentos do e bebés, que acontecera durante um periodo de
Terapia diadica; . ) .
. bebé, ensinamento em grupos de 4 diades e . 6 semanas. Encontro
~ Modelo Touchpoints; . o Presencial, = N
Maes adolescentes ) de limites com amor, em encontros individuais. N mae-bebé, semanal,
Floortime; . . . P - . individuais e em -
com e sem doenca musicas, um livro Também serdo ministradas | Médico de saude mental . com duragéao de 90 .
. Modelo de . . . grupo de 4 diades . ) . Intervencéo ainda
mental, que vivem ~ , sobre como os aulas com turma de infantil, treinado em . Abrigo. minutos. Aulas: uma o .
. Regulagédo Mutua e . . - . para terapias ndo realizada.
em abrigos, e o relacionamentos dez diades, utilizando a desenvolvimento. e . hora por semana
. Estados Diadicos . diatica e 10 diades
seus bebés('®. . apoiam o abordagem do Modelo durante 15 semanas.
Compartilhados de ) " para aulas. )
. desenvolvimento TP* e focando nos 60 minutos para
Consciéncia. ) o R
e outro sobre o cuidados antecipatorios terapia diadica e
comportamento do e nas necessidades de 30 minutos para
bebé, brinquedos desenvolvimento dos bebés. apoio ao brincar
infantis, apostilas (scaffolded playtime).
para as familias.
P famili a . -
ara as lamillas, Serao | pais do GI* receberao
utilizados 28 folhetos
sobre os cuidados consultas com a abordagem Cada familia recebera
3 médicos de familia o do modelo TP*. O GCS P Para as familias: | Unidades A
. antecipatorios para . . Para as familias: médicos . - aproximadamente
e um enfermeiro ) recebera cuidados de rotina . . presencial e de Atencéo
. cada Touchpoint, - L e enfermeiros treinados o s 6 consultas de
por unidade. 216 Modelo da Ateng&o Primaria, sem a : individual. Para Primaria A ~ ’
. = . abordando " pelo pesquisador. N R . pré-natal e 9 de Nao se aplica (Protocolo).
pais (da gestagao Touchpoints. . abordagem TP*. L os profissionais: a Saude .
. necessidades e medos. U Para os profissionais do . puericultura.
até 18 meses do - Os profissionais do GI* . . presencial e materno-
A\16 Para a capacitagéo dos ~ ) GI*: pesquisador. . . O tempo da consulta
bebé)'6). o - receber&o treinamento no em grupos. infantil. = i
profissionais, serédo " ~ nao foi especificado.
. . . modelo TP* com duragéo
utilizados slides, videos
de 5 horas.
e folhetos.
Houve diferengas significativas
Utilizou-se uma entre os 2 grupos com
apresentacdo em relagéo a: conhecimento do
PowerPoint, um video comportamento do bebé (linha
do HUG Your Baby de | O GI* participou de - de base, 1 més e 3 meses)
) ) Clinica de -
20 minutos, um roteiro | aulas que abordavam o . (p <0,01), pontuagdes da
N . pré-natal X
221 Mulheres Escala de Avaliagéo | para sucesso da comportamento da crianga, . ~ Escala de Confianga Parental
L . = = . . de Centro Aintervengao durou . A
gravidas, apos Comportamental amamentacao, amamentagao, DI||, ciclos Presencial e . de Karitane (KPCS) em 1 més
N L ) . de Parto, aproximadamente N ~
30 semanas de Neonatal (NBAS) uma apostila sobre de sono-vigilia do recém- Pesquisadores. em grupo de 15 . Lo (p <0,01). Aintervengéo
~ ; . ~ Maternidade | 2 horas. Periodicidade ) "
gestacéo. 121 do e Modelo o desenvolvimento nascido, como responder mées. X e ) demonstrou impacto positivo
N 527) . ) ) L e sala de n&o foi descrita. = =
Gl* e 121 do GCS@", | Touchpoints. infantil, bonecos para | a situagdes de estresse do aula de na prevengdo da depressao
a pratica de swaddling | bebé e pratica seguras de Universidade pds-parto, no aumento

da confianga dos pais,

na diminui¢&o do estresse
materno e no aumento

do conhecimento sobre o
apego do bebé.

*TP = Touchpoints; ‘DI = Desenvolvimento infantil; *GI = Grupo intervengdo; SGC = Grupo controle; 'IT- HOME = Infant - Toddler HOME Inventory; p = Nivel de significancia; **VD = Visita domiciliar; TtDVD = Digital

Versatile Disc

Figura 4 — Caracterizacdo das intervengdes. S&o Paulo, SP, Brasil, 2023
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Discussao

Programas de intervencdo sao considerados
fundamentais para o entendimento do comportamento
e das necessidades das criangas pelos pais, a promogao
da competéncia parental, o aprendizado sobre
desenvolvimento infantil e um maior estimulo dos
filhos(+6:28-30) Assim, esta revisdo mapeou as caracteristicas
e os efeitos das intervengdes que utilizaram o Modelo
Touchpoints com énfase nos componentes essenciais
descritos no TIDieR(®>, Ao mapear a descricdo completa das
intervencdes, torna-se possivel identificar caracteristicas
que proporcionem o alcance de resultados favoraveis,
para implementa-las, replica-las ou desenvolver novos
estudos baseados nos achados.

Houve concentragdo da producado nos Estados Unidos,
possivelmente por se tratar do pais onde o modelo foi criado
e pela existéncia do Brazelton Touchpoints Center (BTC),
que promove a capacitacdo de profissionais®, e em
Portugal, por sediar uma fundacdo parceira do BTC,
a Fundacgdo Brazelton/Gomes Pedro, que atua na difusdo de
um paradigma de intervencdo clinica baseado no modelo®?),

A primeira reflexdo a respeito dos estudos é sobre
a variabilidade das intervengdes no que diz respeito a
conteldos, estratégias e volume. A Figura 4 mostra que
ha repeticdo de apenas uma intervengao®>2%), Nas demais,
ainda que alguns elementos sejam recorrentes, o desenho
completo de cada uma é sempre inédito. Isso ocorre
porque elas sdo desenhadas em funcdo dos objetivos
de pesquisas, que focam em aspectos especificos de
resultados esperados. Observa-se, assim, que nao
houve uma intervencao particular testada em multiplos
aspectos, ainda que todas estivessem baseadas no modelo
Touchpoints. A discussao sobre os elementos constituintes
das intervengdes, a seguir, ilumina aspectos que podem
contribuir para a compreensdo sobre tais intervencgdes,
a partir dos pontos comuns e da variabilidade.

A predominéncia do enfermeiro como responsavel
por aplicar a maioria das intervengoes alinha-se ao perfil
desse profissional. Estudos tém destacado seu papel
essencial para empoderar os pais por meio de estratégias
que permitam explorar a parentalidade, incorporar
conhecimentos sobre o DI®?8-29) apoiar a construcao
do papel parental e compreender a realidade de cada
familia assistida, para cuidados de salde fisicos e para
promogao de ambiente seguro®?. Assim, ainda que o
modelo Touchpoints se apresente como apropriado para 0s
diferentes profissionais que atuam com criangas, é possivel
que os estudos tenham priorizado os enfermeiros na
realizagao das intervengdes em funcdo desse perfil amplo.

Quanto aos contextos de aplicagdo, o predominio
da consulta na Atencdo Primaria a Saude (APS) e da
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visita domiciliar (VD) pode contribuir sinergicamente com
as acles baseadas no modelo. A APS é um ambiente
favoravel e com infraestrutura para implementar
intervencdes para promocao do desenvolvimento infantil
no acompanhamento de salde das criancas nos primeiros
anos”), e evidéncias cientificas mostram que a visita
domiciliaria oferece condicBes propicias para trabalhar
temas e necessidades da primeira infancia, com melhor
desenvolvimento das criangas nas dimensdes cognitivas,
comportamentais e socioemocionais®°:33),

Quanto aos variados recursos utilizados nas
intervencGes, como folhetos, videos, guias/roteiros,
apostilas, livros e brinquedos, eles assemelham-se aos
habitualmente usados em pesquisas de intervengoes
educativas*7:39, Porém, € marcante a auséncia de
informagdes sobre o material da intervengado, dado que
estavam disponiveis em apenas dois estudos, um que
compartilhou o folder utilizado®”) e outro que disponibilizou
o Uniform Resource Locator (URL) dos videos e musicas(®),
Isso dificulta apreciar de forma objetiva tais materiais ou
mesmo relacionar os resultados a sua qualidade. Ainda,
ndo permite que as intervengdes sejam replicadas em
outros contextos para novas avaliagoes.

Os principais contelidos explorados nas intervengGes
foram experiéncia dos pais na gestacdo e trabalho de
parto; interacdo pai-filho; comportamentos da criancga,
como sua linguagem; compreensao do desenvolvimento
infantil; cuidados antecipatdrios para cada idade;
desafios e preocupacgdes parentais. Esses conteldos
estdo em consonancia com os temas principais para
serem abordados desde o Touchpoint do pré-natal®,
mostrando fidelidade a esse aspecto do modelo. Porém,
como comentado anteriormente, ndo foi possivel acessar
os conteldos das intervencdes de forma completa,
0 que impossibilita dimensionar se elas seguem todos
os principios e pressupostos, garantindo essa fidelidade.

Ainda que o volume da intervencgdo tenha sido
divergente entre as pesquisas, entre seis semanas a
18 meses, e, na maioria, ndo haja descricdo da duragao
de cada encontro, nem da fidelidade da intervengao,
ou seja, se foi entregue como planejada ou preconizada
pelo modelo®®, todas tiveram resultados positivos.
Isso mostra que os resultados nos comportamentos,
conhecimentos e atitudes dos pais podem ser visiveis
rapidamente ao se utilizar uma abordagem que
valorize a desorganizacao e a vulnerabilidade como
uma oportunidade para apoiar e validar as praticas
parentais, ao invés de trata-los como debilidades ou
comportamentos prejudicados.

Estudos de revisdao tém mostrado boa efetividade de
intervengdes com foco na parentalidade para a promocgao
do desenvolvimento®3%, embora outra revisdao aponte a
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inviabilidade de realizar metanalises ou metassinteses
de estudos dessa natureza, ou entender porque as
intervencdes funcionam, devido a variabilidade das que
foram testadas(®, Ja a adesdo foi citada em apenas um
estudo?, que ndo detalhou as estratégias utilizadas para
manté-la ou melhora-la.

Observa-se fragilidade na descricdo desses
construtos centrais das intervengbes, o que também foi
identificado em revisdo sistematica e metanalise que
avaliou a eficacia de intervencbes parentais®. Essa falta
de transparéncia dificulta levar as intervengdes para larga
escala, pois ndo permite sua compreensao mais ou menos
bem-sucedida e a disseminacdo sobre o que funcionou
ou ndo, para quem e como®3),

Em relacdo ao modo de entrega, uma maior oferta
de intervengdes de forma individual, em detrimento das
grupais, mostra possivel preferéncia dos pesquisadores
pela abordagem individual. Isso contraria pesquisas atuais
que apontam a ampla utilizagdo de estratégias grupais,
uma vez que promovem o aprendizado entre pares por
meio de troca de conhecimento e compartilhamento de
experiéncias, frustracGes e ansiedades(¢7:39),

Nao foi identificado o uso de tecnologias atuais nas
intervencgbes, como a internet (aplicativos de envio de
mensagem, videoconferéncias, midias sociais), e apenas
uma delas foi realizada no formato hibrido, com encontros
presenciais e acompanhamento telefénico?; isso pode
ser relacionado ao fato de que a maioria das pesquisas foi
realizada ha mais de 10 anos. Atualmente, as tecnologias
fazem parte do cotidiano das familias e potencializam
a comunicagdo entre profissionais de salde e os pais,
facilitando e favorecendo diferentes modos de entrega das
intervencdes, embora exista o desafio das disparidades
no acesso a essas tecnologias®.

As intervengdes ndo exploraram de forma
aprofundada o Modelo TP, ndo descreveram como foi
utilizado no seu desenho e quais os principios aplicados.
No entanto, na descrigdo de conteldos e resultado,
trés principios foram identificados na maior parte dos
estudos: “usar o comportamento da crianga como sua
linguagem, focar na relagdo pais/crianca e procurar
oportunidades para apoiar o dominio parental”®,

Para a implementacao das intervencdes foram
realizadas capacitagdo/treinamento no modelo TP para os
profissionais que as aplicaram ao publico-alvo, mas ndo ha
informacdes sobre como ou se foi verificada a consisténcia
dos profissionais na atuagdo com as familias.

Na presente revisdo, as estratégias utilizadas
nas intervengdes foram direcionadas para a mudanca
no conhecimento, no comportamento e na atitude dos
pais visando a compreensdo do desenvolvimento e do

comportamento dos filhos. Identificou-se nas pesquisas a
mudanca de paradigma proposta pelo modelo TP, focada
em orientacdo antecipatoria e pratica colaborativa baseada
na aprendizagem experiencial dos pais®.

Os principais desfechos das intervengbes foram
melhores resultados de DI global, maior compreensao
sobre o DI e comportamento da crianga, como sua
linguagem, melhora do senso de competéncia parental
e maior sensibilidade materna, maior interagdo,
responsividade e tempo com a crianga, maior uso de
brinquedos e materiais de aprendizagem, assemelhando-se
a resultados de outras intervengdes parentais(46:28-30.34),

Foi possivel examinar a natureza e extensdo das
intervengGes que utilizaram o modelo TP, e, embora o
resultado positivo seja evidenciado em todos os estudos,
a fragilidade na descricdo do volume ndo permite relaciona-
los a duragdo da intervencao, e a heterogeneidade das
intervengoes limita a comparagao desses resultados.

Como principais contribuigdes do estudo, pode-se
considerar os desfechos positivos presentes em todas
as investigagdes, ao lado de evidenciar a importancia de
que os relatos de estudos de intervengdo contemplem de
forma mais abrangente a descrigdo da intervengdo em si.

Embora os desfechos positivos possam justificar a
recomendacao de testar intervengdes baseadas no modelo
TP no Sistema Unico de Saude (SUS), apenas é possivel
considerar que deveriam incluir as caracteristicas comuns
descritas nos estudos, como a abordagem de cuidados
antecipatoérios, orientagdes sobre desenvolvimento infantil
e parentalidade, realizadas por enfermeiros e na APS.
Porém, a auséncia de detalhamento ndo permite afirmar
que tais desfechos positivos, mesmo em intervengdes de
curta duracdo, relacionam-se a abordagem néo prescritiva
e outras caracteristicas da relagdo profissionais-familias
que diferenciam o modelo TP de intervengdes tradicionais.

Ainda assim, tais resultados justificam novos estudos
para uso do modelo em politicas publicas na Primeira
Infancia, para sustentar as praticas promotoras do DI,
com destaque para o socioemocional, pois € inovador,
ao considerar os Touchpoints ao invés dos marcos de
desenvolvimento apenas, e ao atuar na perspectiva das
interacGes familia-crianga e profissional-familia®.

Embora ndo tenha sido realizado recorte temporal,
ou de idioma, as limitacbes do estudo referem-se
ao pequeno numero de publicacdes localizadas,
principalmente nos Gltimos cinco anos, com predominio
de estudos na literatura cinzenta em detrimento das
nove bases de dados, e a exclusdo de duas pesquisas
devido a ndo terem sido localizadas. Ainda, a descricao
incompleta dos componentes-chave das intervengdes
dificulta compreender os resultados e compara-los.
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Conclusao

As intervengdes se concentraram no periodo da
gestagdo aos trés anos de idade, e a maioria foi realizada
por enfermeiros na Atencdo Primaria e na VD, priorizando a
disseminacdo de conteudo dos Touchpoints segundo idade
e aspectos de parentalidade. Os estudos evidenciaram
potencial para resultados favoraveis ao desenvolvimento
infantil e parentalidade. A variabilidade das intervengdes
dificultou mapear caracteristicas mais efetivas.

O mapeamento das intervengdes que utilizaram
o modelo TP responde a necessidade do campo das
intervencgdes parentais e explora um modelo que pode ser
utilizado e melhor caracterizado em novas intervengdes
para compor politicas publicas na Primeira Infancia, dados
os resultados positivos observados até o momento.
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