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Impacto de uma Intervenção de Parentalidade e Apoio Psicossocial no Desenvolvimento da Primeira Infância em Moçambique: Evidências de um Estudo Longitudinal em Gaza e Nampula
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RESUMO
O desenvolvimento da primeira infância depende significativamente da qualidade dos cuidados prestados pelos cuidadores e do ambiente familiar. Este estudo avaliou os efeitos da intervenção de parentalidade e apoio psicossocial implementada pela  Iniciativa Regional de Apoio Psicossocial (REPSSI) nas províncias de Gaza e Nampula, Moçambique. Utilizou-se um desenho longitudinal não randomizado com três momentos de recolha de dados: linha de base (T1), fim da intervenção (T2) e seguimento três meses após a intervenção (T3). Participaram 524 cuidadores no grupo de intervenção e 251 no grupo de comparação. Os resultados demonstraram melhorias significativas nas práticas parentais, confiança dos cuidadores, tomada de decisão conjunta e atividades de estimulação infantil. A proporção de cuidadores confiantes nas suas competências parentais aumentou de 68,7% para 85,1%, enquanto a estimulação adequada das crianças passou de 42,2% para 67,7%. Contudo, observou-se redução de alguns ganhos após o término do programa, particularmente na participação em grupos de poupança e em atividades diárias de estimulação. Adicionalmente, verificou-se aumento dos níveis de stress parental e sintomas depressivos, associado a fatores contextuais adversos. Conclui-se que programas de parentalidade e apoio psicossocial produzem impactos positivos relevantes, mas requerem acompanhamento prolongado e integração de estratégias de saúde mental para garantir sustentabilidade dos resultados.
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ABSTRACT
The quality of caregiving and family environments plays a critical role in early childhood development. This study assessed the effects of a parenting and psychosocial support intervention implemented by Regional Psychosocial Support Initiative (REPSSI) in Gaza and Nampula provinces, Mozambique. A non-randomized longitudinal design was used with three assessment points: baseline (T1), endline (T2), and three-month follow-up (T3). The intervention group included 524 caregivers, while 251 participants formed the comparison group. Findings showed significant improvements in parenting practices, caregiver confidence, joint decision-making, and child stimulation activities. Caregiver confidence increased from 68.7% to 85.1%, while adequate child stimulation rose from 42.2% to 67.7%. However, some gains declined after programme completion, particularly participation in savings groups and daily stimulation activities. In addition, caregiver stress and depressive symptoms increased over time, largely due to contextual stressors. The study concludes that parenting and psychosocial support programmes can improve caregiving outcomes but require longer-term support and integrated mental health interventions to sustain positive effects.
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I. INTRODUÇÃO
O Desenvolvimento da Primeira Infância (DPI) constitui uma fase crítica para a formação das capacidades cognitivas, emocionais e sociais da criança, sendo fortemente influenciado pela qualidade dos cuidados recebidos no ambiente familiar (Britto et al., 2017; Shonkoff & Phillips, 2000). 
Práticas parentais responsivas, interações positivas entre cuidadores e crianças e um ambiente familiar seguro são fatores fundamentais para promover resultados favoráveis ao longo da vida.
Em Moçambique, desafios como pobreza, vulnerabilidade social, desigualdades de género e acesso limitado a serviços essenciais continuam a afetar a capacidade das famílias de proporcionar cuidados adequados às crianças. Estes desafios foram agravados, durante o período de implementação do programa, por instabilidade social, pressões económicas e interrupções de serviços que impactaram o bem-estar dos cuidadores e das comunidades (REPSSI, 2025).
Com o objetivo de fortalecer as competências parentais e o apoio psicossocial aos cuidadores, a  Iniciativa Regional de Apoio Psicossocial  (REPSSI) implementou uma intervenção nas províncias de Gaza e Nampula, promovendo práticas de cuidado responsivo, relações familiares positivas e maior envolvimento dos cuidadores no desenvolvimento infantil. Os resultados da avaliação indicaram melhorias na confiança parental, na tomada de decisões conjuntas e nas atividades de estimulação infantil, embora alguns ganhos tenham diminuído após o término da intervenção e os indicadores de stress parental e sintomas depressivos tenham aumentado ao longo do acompanhamento (REPSSI, 2025).
Diante da limitada evidência longitudinal sobre intervenções de parentalidade em Moçambique, este estudo analisa as mudanças observadas entre a linha de base, o final da intervenção e o seguimento de três meses, procurando compreender a sustentabilidade dos efeitos do programa sobre as práticas parentais, as relações familiares e o bem-estar psicossocial dos cuidadores.


I. METODOLOGIA
2.1 Desenho do Estudo
O presente estudo utilizou uma abordagem quantitativa com desenho longitudinal não randomizado, acompanhando os participantes ao longo de três momentos de avaliação: linha de base (T1), realizada antes da implementação da intervenção; avaliação final (T2), realizada imediatamente após a conclusão das atividades; e seguimento (T3), conduzido três meses após o término da intervenção (REPSSI, 2025).
O desenho longitudinal permitiu avaliar tanto os efeitos imediatos da intervenção como a sustentabilidade das mudanças observadas ao longo do tempo, particularmente em indicadores relacionados com práticas parentais, relações familiares e bem-estar psicossocial dos cuidadores.
2.2 Contexto e Participantes
O estudo foi realizado nas províncias de Gaza e Nampula, no âmbito da implementação do Programa de Parentalidade e Apoio Psicossocial da  Iniciativa Regional de Apoio Psicossocial (REPSSI). Os participantes foram recrutados através de Organizações Comunitárias de Base (OCBs) e incluíam jovens mães, pais e outros cuidadores de crianças dos 0 aos 3 anos de idade ou cuidadores à espera de um recém-nascido nos seis meses subsequentes à seleção (REPSSI, 2025).
Na linha de base participaram 775 indivíduos, dos quais 524 integraram o grupo de intervenção e 251 constituíram o grupo de comparação. No seguimento de três meses foram reavaliados 392 participantes do grupo de intervenção e 109 do grupo de comparação, correspondendo a uma taxa de retenção de 74,8% e 43,4%, respetivamente (REPSSI, 2025).





2.3 Procedimentos de Recolha de Dados
A recolha de dados decorreu entre agosto de 2024 e junho de 2025. Os questionários foram administrados em três momentos aos participantes do grupo de intervenção e em dois momentos (linha de base e seguimento) aos participantes do grupo de comparação, de acordo com o protocolo de avaliação do programa (REPSSI, 2025).
Os instrumentos utilizados permitiram recolher informação sociodemográfica, práticas parentais, envolvimento paterno, relações familiares, participação económica e indicadores de saúde mental e resiliência.
2.4 Variáveis e Instrumentos
As práticas parentais e os comportamentos de cuidado responsivo foram avaliados através de indicadores relacionados com atividades de estimulação infantil, utilização de materiais de aprendizagem, supervisão da criança e métodos disciplinares.
O bem-estar psicossocial dos cuidadores foi avaliado utilizando instrumentos padronizados internacionalmente, nomeadamente o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), para rastreio de sintomas depressivos; a Parental Stress Scale (PSS), para avaliação do stress parental; e a Child and Youth Resilience Measure-Revised (CYRM-R), para medição da resiliência individual e familiar (REPSSI, 2025).
2.5 Análise de Dados
Os dados foram analisados através de estatística descritiva e inferencial. Foram calculadas frequências, percentagens, médias e medidas de variação para descrever as características da amostra e a evolução dos indicadores ao longo do tempo. Adicionalmente, realizaram-se testes estatísticos para avaliar a significância das diferenças observadas entre os diferentes momentos de avaliação e entre os grupos de intervenção e comparação, considerando um nível de significância de 5% (p < 0,05).



2.6 Considerações Éticas
A participação no estudo foi voluntária e baseada no consentimento informado dos participantes. A confidencialidade das informações recolhidas foi assegurada durante todas as fases da investigação, sendo os dados utilizados exclusivamente para fins de monitoria, avaliação e produção científica.



III. RESULTADOS
3.1 Práticas Parentais e Cuidado Responsivo
Os resultados demonstraram melhorias significativas nas práticas parentais ao longo do período de implementação da intervenção. A proporção de cuidadores que reportaram elevada confiança nas suas competências parentais aumentou de 68,7% na linha de base para 84,3% no final da intervenção e para 85,1% no seguimento de três meses (REPSSI, 2025).
Observou-se igualmente um aumento das atividades de estimulação infantil realizadas pelos cuidadores. A proporção de crianças que recebiam níveis adequados de estimulação passou de 42,2% na linha de base para 67,7% no seguimento. O acesso a materiais de aprendizagem e brincadeira também melhorou, destacando-se o aumento da utilização de brinquedos produzidos localmente ou em casa, de 58,8% para 82,3%.
3.2 Relações Familiares e Envolvimento Parental
Verificaram-se melhorias consistentes nos indicadores relacionados com as relações familiares. A proporção de cuidadores que reportaram tomada de decisão conjunta sobre a educação e cuidados da criança aumentou de 59,4% na linha de base para 88,1% no seguimento.
As discussões regulares entre parceiros sobre responsabilidades relacionadas com o cuidado infantil aumentaram de 55,6% para 74,7% ao longo do período de observação. Paralelamente, registou-se melhoria em vários comportamentos positivos entre parceiros, incluindo comunicação sobre preocupações familiares, partilha de responsabilidades domésticas e respeito mútuo durante situações de desacordo.
A  maioria dos participantes do grupo de intervenção relatou mudanças positivas no ambiente familiar, com 94,3% a indicarem que os conflitos passaram a ser resolvidos de forma mais pacífica e 91,6% a referirem sentir-se mais seguros no ambiente doméstico após a participação no programa.
Relativamente ao envolvimento paterno, observaram-se melhorias em domínios como apoio emocional, contribuição financeira e participação na tomada de decisões relacionadas com os filhos, particularmente entre a linha de base e o final da intervenção.


3.3 Participação Económica dos Agregados Familiares
A participação dos cuidadores em grupos de poupança apresentou crescimento substancial durante a implementação da intervenção. A proporção de participantes envolvidos nestes grupos aumentou de 14,9% na linha de base para 34,0% no final da intervenção.
No seguimento realizado três meses após o encerramento das atividades, observou-se uma redução para 26,0%. Apesar deste declínio, os níveis permaneceram acima dos registados inicialmente. O relatório indica ainda que vários participantes continuaram a aplicar os conhecimentos adquiridos em iniciativas de geração de rendimento e em atividades produtivas comunitárias.
3.4 Bem-Estar Psicossocial dos Cuidadores
Os resultados relativos ao bem-estar psicossocial apresentaram tendências distintas. Enquanto alguns indicadores de resiliência permaneceram relativamente estáveis ao longo do período de observação, verificou-se agravamento dos indicadores relacionados com saúde mental.
A proporção de cuidadores com sintomas depressivos moderados a severos aumentou de 6,7% na linha de base para 21,4% no seguimento de três meses. De forma semelhante, a percentagem de participantes com níveis elevados de stress parental aumentou de 11,8% para 25,1% durante o mesmo período.

Adicionalmente, observou-se deterioração de alguns indicadores relacionados com a supervisão infantil. O número médio de dias por semana em que as crianças permaneciam sozinhas por mais de uma hora aumentou entre a linha de base e o seguimento, sugerindo a persistência de desafios estruturais enfrentados pelos cuidadores.
De forma geral, os resultados evidenciam melhorias relevantes nas práticas parentais, nas relações familiares e na participação comunitária dos cuidadores, coexistindo com desafios persistentes relacionados ao bem-estar psicossocial e às condições socioeconómicas das famílias.




IV. DISCUSSÃO
4.1 Práticas Parentais e Cuidado Responsivo
Os resultados evidenciam que a intervenção contribuiu para o fortalecimento das competências parentais e para a adoção de práticas mais favoráveis ao desenvolvimento infantil. O aumento da confiança parental e das atividades de estimulação sugere que os cuidadores adquiriram conhecimentos e habilidades que favoreceram interações mais responsivas com as crianças. Estes achados corroboram evidências de que programas de parentalidade podem melhorar a qualidade dos cuidados e promover oportunidades de aprendizagem precoce, consideradas essenciais para o desenvolvimento cognitivo, emocional e social da criança (Britto et al., 2017; WHO, 2020).
Contudo, a redução observada em algumas práticas de estimulação após o término da intervenção sugere que a mudança comportamental pode ser difícil de sustentar sem mecanismos de acompanhamento. Segundo Shonkoff e Phillips (2000), a consolidação de práticas parentais positivas depende não apenas da aquisição de conhecimentos, mas também da existência de condições ambientais e apoio contínuo que permitam aos cuidadores aplicar tais competências no quotidiano. Este aspeto pode explicar a diminuição parcial de alguns indicadores durante o período de seguimento.
4.2 Relações Familiares e Envolvimento Parental
As melhorias verificadas na comunicação entre parceiros, na tomada de decisão conjunta e na resolução de conflitos sugerem que a intervenção produziu efeitos positivos para além do cuidado direto à criança. A literatura demonstra que ambientes familiares caracterizados por relações cooperativas e apoio mútuo favorecem a estabilidade emocional dos cuidadores e contribuem para práticas parentais mais consistentes e responsivas (Britto et al., 2017).
O aumento do envolvimento paterno observado durante a implementação do programa também merece destaque. Estudos sobre desenvolvimento infantil têm demonstrado que a participação ativa dos pais está associada a melhores resultados cognitivos, emocionais e sociais para as crianças, bem como a uma distribuição mais equilibrada das responsabilidades familiares (WHO, 2020). Embora parte destes ganhos tenha diminuído ao longo do seguimento, os resultados sugerem avanços importantes na promoção de modelos de parentalidade mais participativos.
4.3 Participação Económica dos Agregados Familiares
O crescimento da participação em grupos de poupança durante a intervenção sugere que a inclusão de componentes económicas pode fortalecer a capacidade das famílias para responder às necessidades das crianças. A literatura reconhece que a pobreza e a insegurança económica constituem importantes fatores de risco para o desenvolvimento infantil, afetando tanto a disponibilidade de recursos materiais quanto o bem-estar emocional dos cuidadores (Britto et al., 2017).
Embora tenha ocorrido redução da participação após o encerramento do programa, os níveis mantiveram-se superiores aos observados na linha de base, indicando alguma sustentabilidade dos efeitos alcançados. Este resultado reforça a importância de abordagens integradas que articulem promoção da parentalidade positiva com estratégias de fortalecimento económico e resiliência familiar.
4.4 Bem-Estar Psicossocial dos Cuidadores
O aumento dos níveis de stress parental e dos sintomas depressivos constitui um dos resultados mais preocupantedo estudo. Apesar das melhorias observadas nas práticas parentais e nas relações familiares, os indicadores de saúde mental apresentaram deterioração ao longo do período de acompanhamento. Este achado sugere que as competências adquiridas pelos cuidadores não foram suficientes para neutralizar os efeitos de fatores externos adversos que afetaram as famílias durante o período do estudo (REPSSI, 2025).
De acordo com a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2020), a saúde mental dos cuidadores é um determinante central da qualidade dos cuidados prestados às crianças. Cuidadores expostos a elevados níveis de stress, insegurança económica ou instabilidade social tendem a apresentar maiores dificuldades na manutenção de práticas parentais positivas. Neste estudo, a coincidência da implementação do programa com um período de instabilidade social e pressões económicas pode ter contribuído para os resultados observados.


Os dados relativos à supervisão infantil reforçam esta interpretação, sugerindo que muitos cuidadores continuaram a enfrentar limitações estruturais que dificultam a aplicação consistente dos conhecimentos adquiridos. Estes resultados evidenciam a necessidade de integrar componentes de saúde mental, proteção social e apoio económico em programas de desenvolvimento da primeira infância, de modo a aumentar a sustentabilidade dos impactos alcançados.
De forma geral, os resultados confirmam que intervenções de parentalidade e apoio psicossocial podem melhorar significativamente as práticas de cuidado e as relações familiares. No entanto, também demonstram que a sustentabilidade dessas mudanças depende da capacidade dos programas de responder aos múltiplos fatores sociais, económicos e psicológicos que influenciam o bem-estar das famílias e o desenvolvimento infantil.




V. CONCLUSÃO
O presente estudo demonstrou que a intervenção de parentalidade e apoio psicossocial implementada pela REPSSI contribuiu para melhorias significativas nas práticas parentais, no ambiente familiar e no envolvimento dos cuidadores em atividades favoráveis ao desenvolvimento da primeira infância. Os resultados evidenciaram ganhos relevantes na confiança parental, na tomada de decisão conjunta, na comunicação entre parceiros e nas práticas de estimulação infantil, confirmando o potencial de intervenções comunitárias para promover ambientes mais seguros e responsivos para as crianças.
Contudo, o estudo também revelou que a aquisição de conhecimentos e competências parentais, por si só, não garante a sustentabilidade das mudanças ao longo do tempo. A redução de alguns indicadores após o término da intervenção sugere que a manutenção de comportamentos positivos depende da existência de mecanismos contínuos de apoio, acompanhamento e reforço comunitário. Este achado evidencia que a promoção do desenvolvimento da primeira infância deve ser encarada como um processo contínuo e não como uma intervenção de curta duração.
Um dos resultados mais relevantes foi o agravamento dos indicadores de stress parental e sintomas depressivos, mesmo diante das melhorias observadas nas práticas de cuidado. Este facto sugere que os cuidadores podem continuar a enfrentar pressões económicas, sociais e emocionais que limitam a sua capacidade de transformar conhecimentos adquiridos em práticas sustentáveis. Assim, os resultados reforçam a necessidade de integrar a saúde mental e o bem-estar dos cuidadores como componentes centrais dos programas de parentalidade e desenvolvimento da primeira infância.
Em termos programáticos, os achados indicam que intervenções futuras poderão alcançar impactos mais duradouros se combinarem estratégias de parentalidade positiva, apoio psicossocial, fortalecimento económico dos agregados familiares e mecanismos de acompanhamento pós-intervenção. Investir simultaneamente no bem-estar da criança e do 



cuidador poderá constituir uma abordagem mais eficaz para promover resultados sustentáveis no desenvolvimento infantil.
Por fim, este estudo contribui para a ainda limitada evidência longitudinal sobre programas de parentalidade em Moçambique, demonstrando que mudanças positivas são possíveis mesmo em contextos de elevada vulnerabilidade. No entanto, os resultados sugerem que a sustentabilidade dessas mudanças depende da capacidade dos programas e das políticas públicas de responder não apenas às necessidades da criança, mas também aos desafios estruturais enfrentados pelos cuidadores e pelas famílias.
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