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Resumo
Objetivo: Mapear sistematicamente as pesquisas de implementação com foco em intervenções voltadas ao 
desenvolvimento na primeira infância, suas principais características e estratégias de implementação.

Métodos: Uma revisão de escopo da literatura global foi planejada e executada conforme as recomendações 
do Instituto Joanna Briggs. A busca foi realizada em nove bases eletrônicas (PubMed, Scopus, Embase, Health 
System Evidence, Social Systems Evidence, Cochrane, ERIC e CINHAL e BVS), do início da indexação até 
agosto de 2021.

Resultados: As buscas mapearam 4.105 referências, sendo 2.805 únicas. Após triagem, 211 estudos foram 
lidos na íntegra e 82 incluídos. O setor saúde foi o mais frequente nas intervenções, seguido da educação e 
serviço social. Programas voltados ao desenvolvimento infantil e estratégias focadas na parentalidade, família, 
nutrição, foram principais intervenções. No total, 89,0% apresentaram as crianças como beneficiárias diretas 
das estratégias. A duração média das intervenções foi de 14,5 meses e 25,6% dos estudos fundamentaram sua 
metodologia em frameworks para analisar a implementação das intervenções. A metade analisou adaptações 
das intervenções ou programas, enquanto 29,3% citaram aspectos de equidade da implementação.

Conclusão: Esta revisão de escopo permitiu a análise de um conjunto de intervenções voltadas à primeira 
infância, demonstrando o potencial das pesquisas de implementação de programas de desenvolvimento 
da primeira infância, identificando estratégias mais adequadas aos contextos e o alcance dos objetivos 
pretendidos, a partir da incorporação dos desfechos de implementação.

Abstract
Objective: To systematically map implementation research focusing on interventions aimed at early childhood 
development, its main characteristics and implementation strategies.

Methods: A scoping review of the global literature was planned and performed in accordance with 
recommendations of the Joanna Briggs Institute. The search was carried out in nine electronic databases 
(PubMed, Scopus, Embase, Health System Evidence, Social Systems Evidence, Cochrane, ERIC and CINHAL 
and VHL) from the beginning of indexing until August 2021.

Results: The searches mapped 4,105 references, 2,805 of which were unrepeated. After screening, 211 
studies were read in full and 82 included. The health sector was the most frequent in interventions, followed 
by education and social services. Programs aimed at childhood development and strategies focused on 
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Introdução

A primeira infância é definida no Brasil como o pe-
ríodo que abrange os primeiros seis anos completos 
ou 72 meses de vida da criança.(1) Este período é 
considerado uma janela de oportunidades, já que 
ocorre um desenvolvimento intenso do cérebro, no 
qual as crianças são sensíveis e altamente responsivas 
às intervenções que podem melhorar a influência de 
fatores de risco externos.(2) Por isso, priorizar o de-
senvolvimento da primeira infância (DPI) é essen-
cial na construção de sociedades saudáveis e produ-
tivas onde as crianças possam sobreviver e prosperar, 
valores reconhecidos nas metas de desenvolvimento 
sustentável da Organização das Nações Unidas.(3)

Globalmente, estima-se que 43% das crianças 
correm o risco de atraso no desenvolvimento devido 
à extrema pobreza e desnutrição crônica e pelo me-
nos uma em cada três crianças não consegue alcan-
çar sua plenitude física, cognitiva, psicológica e seu 
potencial socioemocional, devido a fatores de risco 
para o DPI.(4,5)

Para superar as barreiras para o pleno DPI 
o Nurturing Care Framework (NCF), da OMS, 
UNICEF e Banco Mundial, fornece um roteiro ba-
seado em evidências de como as crianças se desen-
volvem e quais políticas e intervenções melhoram 

precocemente o desenvolvimento infantil e propõe 
ações em cinco domínios (Boa Saúde, Nutrição 
Adequada, Aprendizagem Oportuna, Segurança 
e Proteção e Cuidados Responsivos), responden-
do à Estratégia Global para a Saúde das Mulheres, 
Crianças e Adolescentes (2016–2030).(6) No Brasil, 
políticas públicas como a Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde da Criança, publicada em 
2015(7) e o Marco Legal da Primeira Infância, de 
2016(1) priorizam a implementação de ações volta-
das ao DPI, para além da sobrevivência das crianças.

Apesar de evidências consistentes sobre os ti-
pos de intervenções eficazes na promoção do DPI, 
a qualidade dos programas é variável e o acesso a 
intervenções na primeira infância permanece bai-
xo, especialmente entre as crianças mais vulneráveis 
socialmente que vivem em países de baixa e média 
renda. Há pouca compreensão sobre a melhor for-
ma de realizar essas intervenções em toda a gama de 
setores existentes e na ampla diversidade de cenários 
possíveis. Por isso, para avançar no acesso a serviços 
eficazes e de qualidade, é necessário um maior foco 
nas pesquisas de implementação de intervenções 
que promovam o DPI.(8)

A pesquisa de implementação aborda o desenvol-
vimento de estratégias para garantir que práticas in-
formadas por evidências sejam implementadas com 

parenting, family and nutrition were the main interventions. In total, 89.0% presented children as direct beneficiaries of the strategies. The average duration 
of interventions was 14.5 months and 25.6% of studies based their methodology on frameworks to analyze the implementation of interventions. Half analyzed 
adaptations of interventions or programs, while 29.3% cited equity aspects of implementation.

Conclusion: This scoping review allowed the analysis of a set of interventions aimed at early childhood, demonstrating the potential of implementation 
research on early childhood development programs, identifying more appropriate strategies to the contexts and the reach of intended objectives, based on 
incorporation of implementation outcomes.

Resumen
Objetivo: Mapear sistemáticamente los estudios de implementación con foco en intervenciones dirigidas al desarrollo en la primera infancia, sus principales 
características y estrategias de implementación.

Métodos: Se planificó y ejecutó una revisión de alcance de la literatura global de acuerdo con las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs. La búsqueda 
se realizó en nueve bases electrónicas (PubMed, Scopus, Embase, Health System Evidence, Social Systems Evidence, Cochrane, ERIC y CINHAL y BVS), desde 
el comienzo de la indexación hasta agosto de 2021.

Resultados: Las búsquedas mapearon 4105 referencias, de las cuales 2805 eran únicas. Luego de la clasificación, se leyeron 211 estudios completos y 
se incluyeron 82. El sector de la salud fue el más frecuente en las intervenciones, seguido de educación y servicio social. Las principales intervenciones 
fueron programas dirigidos al desarrollo infantil y estrategias centradas en la parentalidad, familia y nutrición. En total, el 89,0 % presentó a los infantes 
como beneficiarios directos de las estrategias. La duración promedio de las intervenciones fue de 14,5 meses y el 25,6 % de los estudios fundamentaron su 
metodología en frameworks para analizar la implementación de las intervenciones. La mitad analizó adaptaciones de las intervenciones o programas, mientras 
que el 29,3 % citó aspectos de equidad de la implementación.

Conclusión: Esta revisión de alcance permitió el análisis de un conjunto de intervenciones dirigidas a la primera infancia, lo que demuestra el potencial de los 
estudios de implementación de programas de desarrollo de la primera infancia e identifica estrategias más adecuadas a los contextos y al cumplimiento de 
los objetivos pretendidos, a partir de la incorporación de los resultados de implementación.
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sucesso em diversos contextos e populações.(9) Essa 
é uma ferramenta-chave para identificar e abordar 
grandes necessidades de âmbito social, comporta-
mental, econômico ou de gestão, que impedem uma 
implementação efetiva de programas no “mundo 
real”, além de descobrir se os programas que estão 
sendo implementados terão o impacto pretendido ou 
não e o porquê.(10) Especialistas na área da pesquisa de 
implementação de programas para o DPI têm se es-
forçado para identificar características da implemen-
tação que tornaram as intervenções eficazes e como 
expandir essas intervenções de maneira sustentável.
(8) Num contexto de ampliação de programas de DPI 
no Brasil, as pesquisas de implementação podem dis-
ponibilizar evidências para subsidiar sua implemen-
tação em larga escala. Sendo assim, o objetivo des-
se estudo foi mapear sistematicamente pesquisas de 
implementação com foco em intervenções voltadas 
ao DPI, identificando as principais características das 
intervenções e da análise de implementação. 

Métodos

Foi realizada uma revisão de escopo de acordo com 
os pressupostos metodológicos do Instituto Joanna 
Briggs.(11) Antes do início do estudo, a equipe de-
senvolveu e publicou um protocolo de pesquisa no 
repositório OSF (https://doi.org/10.17605/OSF.
IO/TSV32). Tanto a escrita do protocolo, quanto 
do presente artigo foram orientadas pelo PRISMA-
ScR.(12) A pergunta de pesquisa foi elaborada com 
base no acrônimo PCC (População: atores sociais 
na área da primeira infância; Conceito: pesquisas no 
campo da ciência da implementação; Contexto: in-
tervenções, estratégias, programas e políticas volta-
das para promoção do DPI). Dessa forma, a pesqui-
sa foi baseada na seguinte pergunta: Quais pesquisas 
de implementação estão disponíveis cujo foco foi 
uma intervenção (estratégia/programa/política) vol-
tada ao desenvolvimento na primeira infância? 

Critérios de elegibilidade
Na população foram incluídos quaisquer atores so-
ciais, como tomadores de decisão, formuladores de 
políticas, profissionais de diferentes setores (saúde, 

educação, assistência social, etc.) e cuidadores de 
crianças, sendo que foram excluídos atores fora da 
área da primeira infância. No conceito foram consi-
deradas pesquisas na área da ciência da implementa-
ção, tendo como referencial a definição de ciência da 
implementação proposta por Peters et al.(13) que é a 
investigação científica sobre questões relativas à im-
plementação – o ato de levar a efeito uma intenção, 
que na pesquisa em saúde podem ser políticas, pro-
gramas ou práticas individuais (coletivamente cha-
madas de intervenções). Em relação ao contexto, fo-
ram incluídas intervenções (estratégias, programas, 
políticas, etc.) voltadas à promoção do DPI (crian-
ças de 0-6 anos completos ou 72 meses, segundo 
definição do Marco Legal da Primeira Infância).(1) 
Foram excluídos estudos com intervenções voltadas 
à promoção do DPI de crianças com necessidades 
específicas, como crianças com deficiência, prema-
turos, crianças com transtorno do espectro autista 
(TEA) ou indivíduos com alguma patologia, porque 
entende-se que essa população possui características 
específicas com intervenções que atendessem às ne-
cessidades relacionadas à tratamentos e reabilitação, 
diferentes da promoção do DPI. Também foram ex-
cluídos trabalhos que apenas discutiam teorias/mo-
delos da ciência da implementação, sem apresentar 
intervenções voltadas ao DPI.

Por fim, não houve restrição em relação ao de-
senho de estudo ou ano de publicação, tendo sido 
incluídos estudos primários e secundários (quanti-
tativos, qualitativos e de métodos mistos) em portu-
guês, inglês e espanhol. Relatórios técnicos de pes-
quisa também foram incluídos, porém não foram 
incluídas as teses, dissertações, livros e trabalhos de 
conclusão de curso, em virtude do grande volume 
de documentos recuperados e do tempo disponível 
para a realização da revisão.

Estratégia de busca
Para a construção da estratégia de busca foram ma-
peados os termos relacionados aos componentes 
da pergunta de pesquisa (PCC), incluindo descri-
tores (DeCs, MeSH, Emtree), sinônimos e termos 
livres. Foi construída uma estratégia de busca para 
o PubMed, a qual foi validada por uma bibliote-
cária e posteriormente adaptada para BVS, Scopus, 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/TSV32
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/TSV32
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Embase, Health System Evidence, Social Systems 
Evidence, Cochrane, ERIC e CINHAL. Foram 
utilizados filtros para os idiomas inglês, espanhol e 
português, sem limitação da data de publicação. As 
buscas foram realizadas em 15/08/2021 e as estraté-
gias podem ser consultadas no quadro 1.

Seleção e elegibilidade
O processo de triagem dos títulos e resumos foi rea-
lizado por dois revisores de maneira independente, 
e as divergências resolvidas por um terceiro revisor. 
Da mesma forma, os textos completos dos estudos 
incluídos foram avaliados por dois revisores de for-
ma independente. Nessa etapa, porém, a resolução 
das divergências se deu por consenso na dupla de 
revisores. A plataforma Rayyan(14) foi utilizada em 
ambas as etapas.

Extração dos dados
Para a extração dos dados foi construída uma plani-
lha eletrônica, na qual foram coletadas as seguintes 
informações: (1) caracterização dos estudos, (2) in-
tervenção para promoção do DPI, (3) estratégias de 

implementação, (4) desfechos de implementação e 
(5) contexto. Cada artigo foi extraído por um re-
visor e a extração foi checada por outro revisor de 
forma independente. As divergências foram solu-
cionadas por consenso. Na análise dos dados, pri-
meiramente os estudos foram descritos segundo ano 
de publicação (70’s, 90’s, 2000-2004, 2005-2009, 
2010-2014, 2015-2019, 2020-2021), objetivos que 
foram apresentados (avaliar/analisar a implemen-
tação, avaliar os resultados dos programas e inter-
venções, identificar barreiras e facilitadores, com-
preender fenômenos, relatar experiências e revisar a 
literatura), podendo ter sido enquadrados em mais 
de um objetivo. Dos estudos que se propuseram a 
avaliar a implementação foram extraídos os aspec-
tos da implementação especificados pelos autores, 
e posteriormente categorizados conforme Proctor 
et al.(15) (i.e., fidelidade, aceitabilidade, viabilidade 
, adequação,  penetração, adoção, sustentabilidade, 
custo incremental, ou sem especificação). Também 
foram apresentados os delineamentos dos estudos, 
segundo classificação apresentada por seus autores. 

Quadro 1. Resumos das estratégias de buscas realizadas nas bases de dados
Base Query Resultados

S PubMed Search: ((“Child Development”[Mesh]) OR (“Child Development”[Title/Abstract] OR “Child developmental”[Title/Abstract] OR “Childhood development”[Title/
Abstract] OR “Infant 
Development”[Title/Abstract] OR “Early child development”[Title/Abstract] OR “Early 
childhood development”[Title/Abstract])) AND ((“Implementation Science”[MeSH Terms]) OR (Implementation [Title/Abstract] OR “Dissemination 
Science”[Title/Abstract] OR “Dissemination research”[Title/Abstract] OR “Dissemination”[Title/Abstract])) Filters: English, Portuguese, Spanish Sort by: Most 
Recent 

904 

Embase ((‘child development’/exp AND [embase]/lim) OR (‘child development’:ab,ti OR ‘child developmental’:ab,ti OR ‘childhood development’:ab,ti OR ‘infant 
development’:ab,ti OR ‘early child development’:ab,ti OR ‘early childhood development’:ab,ti) AND [embase]/lim)) AND ((‘implementation science’/
exp OR ‘implementation science’) AND [embase]/lim) OR ((‘implementation science’:ab,ti OR implementation:ab,ti OR ‘dissemination science’:ab,ti OR 
‘dissemination research’:ab,ti OR ‘dissemination’:ab,ti) AND [embase]/lim))

587 

Scopus ( ( TITLE ( “Child Development”  OR  “Child developmental”  OR  “Childhood development”  OR  “Infant Development”  OR  “Early child development”  OR  
“Early childhood development” )  AND  TITLE ( “Implementation Science”  OR  implementation  OR  “Dissemination Science”  OR  “Dissemination research”  
OR  “Dissemination” ) ) )  OR  ( ( ABS ( “Child Development”  OR  “Child developmental”  OR  “Childhood development”  OR  “Infant Development”  OR  
“Early child development”  OR  “Early childhood development” )  AND  ABS ( “Implementation Science”  OR  implementation  OR  “Dissemination Science”  
OR  “Dissemination research”  OR  “Dissemination” ) ))  OR  ( ( KEY ( “Child Development”  OR  “Child developmental”  OR  “Childhood development”  OR  
“Infant Development”  OR  “Early child development”  OR  “Early childhood development” )  AND  KEY ( “Implementation Science”  OR  implementation  OR  
“Dissemination Science”  OR  “Dissemination research”  OR  “Dissemination” ) ) ) 

975 

CINAHL ((MH “Child Development” OR TI ( “Child Development” OR “Child developmental” OR “Childhood development” OR “Infant Development” OR “Early child 
development” OR “Early childhood development” ) OR AB ( “Child Development” OR “Child developmental” OR “Childhood development” OR “Infant 
Development” OR “Early child development” OR “Early childhood development” )) AND ((MH “Implementation Science” OR TI ( “Implementation Science” OR 
Implementation OR “Dissemination Science” OR “Dissemination research” OR “Dissemination” ) OR AB (“Implementation Science” OR Implementation OR 
“Dissemination Science” OR “Dissemination research” OR “Dissemination” ))

506 

ERIC (“Child Development”) AND abstract) “Implementation Science” OR Implementation) 457 

BVS Mh:(“Child Development”) OR ti:(“Child Development”) AND mh:(“Implementation Science”) OR ti:(“Implementation Science” OR implementation) AND ( 
db:(“LILACS” OR “INDEXPSI” OR “BDENF” OR “IBECS” OR “MedCarib” OR “PAHOIRIS” OR “SES-SP” OR “WHOLIS” OR “tese”)) 

381 

Cochrane Library ((MeSH descriptor: [Child Development] explode all trees) OR ((“Child Development” OR “Child developmental” OR “Childhood development” OR “Infant 
Development” OR “Early child development” OR “Early childhood development”):ti,ab,kw)) AND ((MeSH descriptor: [Implementation Science] explode all 
trees) OR ((“Implementation Science” OR Implementation OR “Dissemination Science” OR “Dissemination research” OR “Dissemination”)):ti,ab,kw))

246 

Health System Evidence (“Child Development”  OR  “Child developmental”  OR  “Childhood development” OR  “Infant Development”  OR  “Early child development”  OR  “Early 
childhood development”)  AND (“Implementation Science”  OR  implementation  OR  “Dissemination Science”  OR  “Dissemination research”  OR 
“Dissemination”) 

20 

Social System  Evidence (“Child Development”) AND (“Implementation Science”) 29 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%22Child+Development%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Child+Development%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Child+developmental%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Childhood+development%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Infant+Development%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Early+child+development%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Early+childhood+development%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28%22Implementation+Science%22%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Implementation%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Dissemination+Science%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Dissemination+research%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Dissemination%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29&filter=lang.english&filter=lang.portuguese&filter=lang.spanish&sort=date
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Na sequência, as intervenções para promoção do 
DPI foram categorizadas conforme descrito pelos 
autores dos estudos quanto à natureza da interven-
ção (programas, estratégias ou não especificadas), ao 
objetivo (objetivo único ou mais de um objetivo) 
e forma de entrega (estratégia única, duas estraté-
gias, mais de duas estratégias, ou não especificada 
pelo estudo). Outros aspectos analisados foram os 
sujeitos envolvidos na entrega (ator único, múlti-
plos atores); público-alvo (única população, mais 
de uma população alvo, sem descrição), incluindo 
público beneficiário da intervenção (crianças, ou-
tros, não especificado) e idade das crianças (0-36 
meses, até 6 anos, não especificada a faixa etária da 
primeira infância); duração da intervenção (relacio-
nado a duração total da intervenção em semanas, 
meses, anos ou relacionado faixa etária da criança); 
frequência da intervenção (relacionada a entre-
ga diária, semanal, quinzenal, mensal, relacionada 
ao modo de entrega, combinação de frequências a 
depender da forma de entrega), setores envolvidos 
(saúde, educação, serviço social, intersetorial, não 
identificado) e país (classificados segundo os quatro 
grupos de renda propostos Banco Mundial no ano 
de 2020:(16) baixa, média-baixa, média-alta e alta; e 
abrangência (local, regional, nacional, mais de um 
nível, não descrito). 

As estratégias de implementação identifica-
das foram categorizadas segundo a proposta do 
estudo Expert Recommendations for Implementing 
Change (ERIC)(17) e os desfechos de implemen-
tação de acordo com o Implementation Outcomes 
Framework.(15) A categorização das estratégias e 
desfechos de implementação foi conduzida por 
duas pesquisadoras de forma independente, sendo 
as divergências resolvidas por consenso. Por fim, 
dois aspectos do contexto foram mapeados: adap-
tações e equidade. Adaptações foram classificadas 
de acordo com o momento de implementação 
(prévia ou durante a implementação) e aspectos de 
equidade foram classificados conforme operacio-
nalizado pelo PROGRESS-Plus.(18)

As buscas nas bases eletrônicas retornaram 
4.105 referências, das quais 2.805 eram únicas. 
Após triagem por títulos e resumos, 211 estudos fo-
ram lidos na íntegra e destes 82(3,19-99)  foram incluí-

dos (Quadro 2).   O processo de seleção dos artigos 
encontra-se descrito na figura 1.

Resultados

Características dos estudos
As características gerais dos estudos estão apresen-
tadas no quadro 2. O primeiro estudo identificado 
foi da década de 70, com a grande maioria tendo 
publicação entre 2015-2019 (46,3%; n = 38) e 
2020-2021 (25,6%; n = 21). Em relação ao de-
senho, dos 11 estudos (13,4%) foram identifica-
dos pelos autores como estudos de implementação 
que incluíam a avaliação da eficácia/efetividade, 
enquanto sete (8,5%) foram identificados apenas 
como estudos de implementação. Outros desenhos 
frequentes foram os estudos de métodos mistos 
(18,3%; n = 15), qualitativos (15,9%; n = 13), 
de avaliação (13,4%; n = 11), estudos de revisão 
(7,3%; n = 6), descritivos e transversais (6,1%; n 
= 5), estudos de caso (3,7%; n = 3) e dois (2,4%) 
estudos piloto de implementação. Nove trabalhos 
não descreveram o desenho adotado (11%). Em 
referência aos objetivos, a maioria pretendeu anali-
sar ou avaliar a implementação dos programas e in-
tervenções em questão (36,6%; n = 30) e detalhar 
barreiras e facilitadores relevantes para o processo 
(29,3%; n = 24). Os demais trabalhos objetivaram 
relatar experiências de implementação (20,7%; n 
= 17), avaliar os resultados dos programas e inter-
venções (14,6%; n = 12), compreender interven-
ções ou fenômenos específicos relacionados a elas 
(9,8%; n = 8) e revisar a literatura (4,9%; n = 4).

Características das intervenções
A figura 2 descreve as características das interven-
ções estudadas apresentando os setores envolvidos, 
as intervenções abordadas, seus objetivos, público-
-alvo, beneficiários, abrangência, duração e países; 
a figura 3 descreve as estratégias e os desfechos de 
implementação.

A maioria dos estudos (35,4%, n = 29) envolveu 
o setor saúde nas intervenções, seguido do setor edu-
cação (18,3%, n = 15) e do serviço social (1,2%, n = 
1). Os outros (31,7%, n = 26) ocorreram em âmbito 
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Pesquisas de implementação na área da primeira infância: revisão de escopo
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Venancio SI, Bortoli MC, Oliveira CF, Luquine Júnior CD, Setti C, Melo DS, et al
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Pesquisas de implementação na área da primeira infância: revisão de escopo
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Venancio SI, Bortoli MC, Oliveira CF, Luquine Júnior CD, Setti C, Melo DS, et al
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intersetorial ou desenvolveram etapas em diferentes 
setores. Quando as intervenções se referiam a progra-
mas, os mais abordados foram o Early Head Start e o 
Integrated Child Development Service (ICDS), ambos 
citados em cinco estudos. Na sequência, com duas 
citações cada, apareceram o Chile Crece Contigo e o 
Research on Integration of Nutrition, Early Childhood 
Development and WASH (RINEW). Os demais pro-
gramas foram abordados em um único estudo. Em 
22 trabalhos (26,8%), apenas a estratégia foi citada, 
sem referência a um programa específico. Destes, um 
descreveu duas estratégias, e dois não apresentaram 
descrição de programa ou estratégia. Em relação aos 
objetivos das intervenções, 67% (n = 55) dos estudos 
tinham um objetivo único, no qual destaca-se que 
22% (n = 18) visavam o DPI e 15,6% (n = 13) eram 
voltadas à promoção da parentalidade. Em estudos 
que descreveram intervenções com mais de um obje-
tivo (n = 25), salienta-se que em 16 as intervenções 
buscavam o DPI em associação a práticas de pro-
moção da parentalidade (n = 7); desenvolvimento e 
apoio familiar (n = 3); nutrição (n = 2); promoção e 
condições de saúde (n = 1); implementação de servi-
ços (n = 1); educação e aprendizagem (n = 1);  e se-

Figura 2. Característica das intervenções

gurança infantil (n = 1). A população alvo foi prin-
cipalmente as crianças (n = 12) e os cuidadores (n 
= 12). Dos 82 estudos, 73 (89,0%) apresentaram as 
crianças como beneficiárias diretas das estratégias, 
sete (8,6%) trouxeram como alvo dos benefícios 
outros sujeitos (gestantes/mães, cuidadores ou fa-
miliares). Os responsáveis pelas intervenções foram 
principalmente a equipe do projeto (n = 7), agentes 
comunitários de saúde (ACS) (n = 6), educadores 
(n = 6), gestores (n = 5), e profissionais de saúde, 
sem especificação da categoria (n = 5). A maioria 
dos estudos (n = 51) não apresentou dados sobre 
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= 58) seguida de uso de estratégias avaliativas e ite-
rativas (n = 42); adaptação e ajuste para o contexto 
(n = 41); oferta de assistência interativa (n = 33) 
e desenvolvimento de relações entre as partes inte-
ressadas (n = 31). No Quadro 4 é possível identifi-
car os desfechos analisados com maior frequência, 
segundo proposta de sistematização de Proctor et 
al.(15) Metade (n = 41; 50%) dos artigos analisaram 
adaptações das intervenções ou programas. Dentre 
as adaptações identificadas, 13 artigos relataram 
adaptações realizadas no desenho da intervenção ou 
programa antes de as ações serem iniciadas e ou-
tros 24 artigos discutiram alguns aspectos percebi-
dos durante o processo de implementação. Aspectos 
de equidade relacionados à implementação foram 
citados em 24 estudos (29,3%). Em alguns casos, 
as preocupações com equidade foram relatadas sem 
detalhamento no momento de aumentar a escala 
da intervenção. As características mais frequentes 
para assegurar a equidade estavam relacionadas a 
elementos de raça, etnia e cultura (13,4%). Essas 
características se referem, por exemplo, à necessida-
de de ajustes linguísticos para tornar as ações cultu-
ralmente adequadas. Foram recorrentes menções à 
equidade nos contextos sob influência de aspectos 
socioeconômicos (8,5%), de gênero (6,1%), do lo-
cal de moradia (6,1%), aspectos gerais (4,9%) e reli-
giosos (1,2%) nas possibilidades de implementação 
(Quadro 4).

Figura 3. Estratégias e desfechos de implementação (Elaboração própria).

a duração das intervenções. Entretanto, dados de 
16 estudos demonstraram duração média de 14,5 
meses.

Características da análise de implementação
Alguns aspectos da análise de implementação das 
intervenções para o DPI são ressaltados a seguir: o 
uso de frameworks e seus objetivos, a análise das es-
tratégias e desfechos de implementação e a identifi-
cação de adaptações e equidade na implementação 
das intervenções. Apenas um quarto dos estudos 
(25,6%) fundamentou sua metodologia em frame-
works para analisar a implementação das interven-
ções. Nestes casos, a maior parte desenvolveu qua-
dros próprios para apoiar o trabalho, com modelos 
lógicos e configurações distintas adequadas às ne-
cessidades específicas de uso. O quadro 3 descreve 
as principais modelagens e referenciais teóricos uti-
lizados nos estudos e seus objetivos. Dos 82 estudos 
analisados, 12 relataram uma estratégia discreta de 
implementação: uso de estratégias avaliativas e ite-
rativas (n = 2); adaptação e ajuste para o contex-
to (n = 1); desenvolvimento de relações das partes 
interessadas (n = 2); treinamento e capacitação das 
partes interessadas (n = 4); engajamento de usuários 
(n = 1) e mudanças de infraestrutura (n = 2). Os 
demais estudos relataram estratégias multifacetadas, 
sendo que as citadas com maior frequência foram 
treinamento e capacitação das partes interessadas (n 
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Quadro 3. Frameworks e modelos utilizados na análise de implementação de intervenções para o DPI entre os estudos selecionados
Modelos e referenciais teóricos Referência* Objetivos#

RE-AIM 29, 68 Determinar o sucesso da implementação através dos aspectos da implementação que podem ser avaliados

Framework proposto pelo grupo do National Institutes of Health 
Behavior Change Consortium (BCC)

58, 85 Avaliar a fidelidade de intervenções de tratamento comportamental

CAS - Complex Adaptive Systems 75, 93 Entender o processo de aumento de escala das intervenções

STEPPS - Selection, Training, and Evaluation for Effective Program 
Scaling and Sustainability

91 Apoiar a análise de implementação

SABER-ECD - Systems Approach for Better Education Results ECD 
Analytical Framework

62 Informar a política ao expandir o DPI, baseado em: ambiente favorável, implementar o DPI amplamente e 
monitorar e garantir a qualidade

MIHOPE - Mother and Infant Home Visiting Program Evaluation 38 Avaliar a efetividade de programas de visitação domiciliar financiados pelo governo federal dos Estados Unidos

PRECEDE/PROCEED 88 Avaliar as necessidades de saúde para projetar, implementar e avaliar a promoção da saúde e outros 
programas de saúde pública 

Framework de Carroll e colaboradores 43 Avaliar a fidelidade da implementação

Framework de Bowen e colaboradores 83 Desenhar estudos de viabilidade

Multiple Streams Framework 21 Entender o processo de definição de agenda de política

Intervention Science Framework for Early Childhood Nurturing 
Interventions  

35 Melhorar a implementação de intervenções e aumentar a escala das intervenções, buscando sustentabilidade

CASEL Guide for Schoolwide Social and Emotional Learning / 
CASEL’s School Theory of Action

63 Apoiar o planejamento, implementação e monitoramento de aprendizagem socioemocional na escola

Teoria de Aprendizagem Social de Bandura e as comunidades de 
prática de Wenger e Wenger-Trayner

23 Apoiar o treinamento dos sujeitos para lidar com possíveis impedimentos, para isso, apresenta estratégias 
para efetuar mudanças: planejamento, ilustrações ou experimentos, procedimentos de autocontrole e 
avaliação.

Sistema MEL (monitoring, evaluation and learning) 67 Aprimorar a intervenção por meio de aprendizados em todas suas etapas: design, implementação e resultados

Modelo de difusão de inovação de Greenhalgh 95 Entender quais fatores devem ser alcançados no processo de implementação (nos níveis micro, meso e 
macro) para assegurar a propagação de inovações em serviços de saúde

Fatores de implementação de Fixsen 95 Compreender os detalhes de um processo de implementação (em seis etapas), de modo a reduzir as lacunas 
entre o conhecimento e a prática

Teoria da Mudança 40 Compreender a viabilidade da implementação

Framework de Bowen 83 Avaliar a viabilidade em torno dos seguintes elementos principais: implementação e praticidade, aceitabilidade, 
eficácia limitada e demanda.

Framework de Ponguta 76 Explorar o processo de entrega e avaliação da intervenção, abrangendo: contexto; inscrição; qualidade da 
implementação do programa; atendimento, adesão e percepção do engajamento materno; impactos auto-
relatados, incluindo aceitabilidade do conteúdo do programa; e facilitadores e barreiras para a avaliação do 
programa

Framework de Paulsell 73 Avaliar o grau de implementação de cada projeto

Nota: *referências relativas aos artigos incluídos no texto completo. #Objetivos de aplicação das teorias, modelos e frameworks, segundo autores dos estudos selecionados.

Quadro 4. Desfechos de implementação* analisados nos estudos selecionados
Desfecho de implementação analisado Total de estudos Referências#

Fidelidade Expressa se a intervenção é entregue conforme pretendido; 
aderência; integridade e qualidade na entrega da 
intervenção.

65 3, 19, 22, 23, 27-34, 36-38, 41, 43-50, 52-60, 62, 63, 65, 66, 68-70, 72-82, 84, 86, 
87, 89-91, 93, 94, 96-98

Aceitabilidade satisfação dos envolvidos (profissionais e usuários) com a 
intervenção.

59 19, 20, 22-25, 27, 29, 31, 32, 34, 35, 38, 40-42, 44, 45, 47, 49-51, 53-59, 61, 63-71, 
74, 76, 78-81, 83-89, 93-98

Viabilidade ajuste ou utilidade real; adequação para uso diário; 
praticabilidade.

46 21, 23, 24, 26, 30-32, 34, 39, 40, 42, 44, 46, 47, 49-51, 53, 54, 56, 57-61, 63-65, 73, 
77-80, 83-87, 89, 91-93, 95, 96

Adequação percepção dos envolvidos sobre a compatibilidade, 
utilidade, praticabilidade e aptidão para a intervenção.

37 3, 19-22, 24-26, 28, 30, 34, 38-41, 44, 45, 47, 49, 50, 52, 54, 58, 62, 65, 67, 74, 
78-80, 83, 87, 96, 98

Penetração nível de institucionalização, acesso, serviço acessível. 22 3, 20, 26, 28-31, 42, 48, 57, 58, 60, 62, 68, 72, 76, 77, 80-82, 96, 98

Adoção expressa a captação, utilização, implementação inicial e a 
intenção de tentar implementar.

18 19, 25, 28-30, 41, 42, 45, 48, 49, 65, 68, 75, 76, 77, 85, 94, 99

Sustentabilidade manutenção, continuidade, durabilidade, incorporação, 
integração, institucionalização, rotinização, uso sustentado 
da intervenção.

13 3, 25, 29, 31, 40, 48, 57, 58, 68, 75, 81, 90,92

Custo incremental custo marginal; custo-efetividade; custo benefício. 6 21, 38, 40, 61, 78, 99

*categorização segundo Proctor et al. (2019, referência (15) no texto do artigo original). #referências relativas aos artigos incluídos no texto completo.

Discussão 

O desafio de garantir que todas as crianças tenham 
acesso a um desenvolvimento de qualidade na pri-
meira infância até 2030 como parte dos Objetivos 

do Desenvolvimento Sustentável enfatiza a neces-
sidade de fortalecer e expandir a implementação 
de programas de DPI.(100) Nesta revisão de esco-
po, identificamos o crescimento das publicações 
de pesquisas de implementação a partir de 2015, 
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as quais podem orientar estratégias para superar as 
dificuldades do processo de implementação efetiva e 
a adaptação de intervenções para diferentes contex-
tos. Todavia, houve pouca clareza na descrição dos 
objetivos e delineamento de pesquisa adotados em 
vários estudos, além da ausência de fundamenta-
ção em frameworks de implementação, o que pode 
reduzir a comparação entre achados e o aproveita-
mento dos resultados em outros contextos.(101)

A revisão de escopo permitiu a análise de um 
conjunto diversificado de intervenções voltadas à pri-
meira infância. A maioria dos programas estudados 
se dedicaram à promoção do desenvolvimento infan-
til e parentalidade, com destaque para programas de 
visitas domiciliares e de integração de serviços volta-
dos à primeira infância. Para compreender a imple-
mentação dos programas, é necessário que sejam re-
latados aspectos fundamentais da intervenção, como 
duração, frequência e modos de entrega, o que não 
foi observado com frequência nos estudos incluídos. 
Para este fim, tem-se recomendado a utilização de 
checklists como o TIDieR (Template for Intervention 
Description and Replication), que ajuda a aumentar a 
completude do relato sobre intervenções.(102,103)

O predomínio observado de intervenções no se-
tor saúde, em detrimento de iniciativas intersetoriais, 
pode refletir desafios de implementação associados a 
estruturas de governança fragmentadas e falta de coor-
denação entre os setores uma vez que ações interseto-
riais podem fornecer serviços com mais eficiência.(57) 

No processo de revisão, foi difícil definir e des-
crever as estratégias de implementação apenas com 
base no relato dos estudos. Optou-se por adotar a 
proposta de Waltz (2015),(17) proveniente do estudo 
ERIC, para a realização de um exercício de catego-
rização das estratégias. A principal estratégia utiliza-
da pelos programas foi o treinamento e capacitação 
das partes interessadas, envolvendo a condução de 
educação permanente para aqueles que entregam a 
intervenção, distribuição de materiais educativos e 
criação de espaços para aprendizagem colaborativa. 
O uso de estratégias avaliativas iterativas, como a 
identificação de barreiras e facilitadores, auditoria 
e feedback, e desenvolvimento de um plano formal 
de implementação também estiveram presentes em 
metade dos estudos. A baixa frequência de utiliza-

ção de estratégias para o engajamento dos usuários, 
que é fundamental para o sucesso dos programas 
pode ser considerada uma lacuna.(109)

O exercício de classificação a partir do frame-
work proposto por Proctor e colaboradores(15) res-
saltou a fidelidade como o principal desfecho in-
vestigado nos estudos incluídos, refletindo uma 
preocupação em relação à qualidade dos programas. 
O uso de currículos ou manuais estruturados, o 
treinamento e supervisão dos envolvidos na entrega 
do programa, e as habilidades, motivação e aceita-
ção dos profissionais/agentes de distribuição foram 
fatores associados à fidelidade dos programas.(97) A 
aceitabilidade dos programas ou satisfação com a 
intervenção foi o segundo desfecho mais presente 
nos estudos, seguida da viabilidade e adequação das 
intervenções. Os desfechos de adoção (captação ou 
implementação inicial), assim como a penetração 
(grau de difusão e propagação) dos programas fo-
ram menos abordados nos estudos. 

Dois aspectos relacionados à relevância do con-
texto de implementação foram destacados. Primeiro, 
como as adaptações (de início e durante o processo) 
são importantes para ajustar as intervenções às neces-
sidades locais, sem perder de vista a qualidade.(105) Da 
mesma forma, para aumentar a escala das interven-
ções é necessário um planejamento padronizado e ao 
mesmo tempo flexível para seu sucesso em diferen-
tes contextos.(106,107) Assim, a avaliação do ambiente 
de expansão, a incorporação às práticas de trabalho 
existentes e a adaptação cultural são consideradas es-
senciais para garantir a qualidade da proposta mesmo 
em cenários difíceis e para potencializar os resulta-
dos positivos.(28,31,48,95) Em segundo lugar, é preciso 
considerar na implementação aspectos relacionados 
à equidade para atingir os que estão sob maior risco 
de não alcançarem seu pleno desenvolvimento e que 
podem se beneficiar mais desses programas.(108,109)

Apesar do volume elevado de publicações identi-
ficados e incluídos nesta revisão de escopo, 45% dos 
estudos foram conduzidos em países de alta renda. 
Logo, é urgente intensificar a agenda de pesquisas so-
bre o tema em outros contextos. Outras limitações 
enfrentadas durante a realização desta revisão foram 
as dificuldades de caracterização de desfechos e estra-
tégias utilizadas, uma vez que por vezes não foram 
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utilizados quadros de referências que facilitassem a 
classificação. Todavia, foi possível dirimir essa limi-
tação com o apoio de frameworks consolidados.(15,17) 
Ademais, a revisão de escopo foi executada com al-
terações em relação ao protocolo inicial. Devido ao 
volume de referências identificadas, optou-se por não 
realizar a busca na literatura cinzenta e nas listas de 
referências de estudos incluídos, e por excluir proto-
colos de estudos na fase de seleção.(110)

Conclusão

Essa revisão mapeou sistematicamente as pesqui-
sas de implementação, mostrando o potencial das 
mesmas para auxiliar na identificação de estratégias 
mais adequadas aos contextos dos programas para 
promoção do DPI, e de barreiras e facilitadores na 
sua implementação. Além disso, aponta, pela análi-
se dos desfechos de implementação, para o alcance 
dos objetivos de cada um deles. Dado que em geral 
a implementação desses programas nem sempre é 
precedida de estudos de eficácia, a adoção de dese-
nhos híbridos, com foco na implementação e nos 
resultados dos usuários é promissora. Portanto, a 
incorporação dos resultados de esforços de vários 
grupos de pesquisadores no campo da ciência da 
implementação na definição de conceitos, estraté-
gias e desfechos a partir da proposição de frame-
works é fundamental para “não começar do zero” 
e aprimorar tais ferramentas às necessidades dos 
contextos locais. Esperamos que o presente estudo 
auxilie a incorporação de elementos das pesquisas 
de implementação nos processos de planejamento, 
implementação e avaliação de programas voltados 
ao DPI no Brasil, contribuindo assim para o alcance 
de seus objetivos e sua sustentabilidade.
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