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Resumo

Objetivos: analisar os fatores associados ao risco de atraso no desenvolvimento infantil de criangas
menores de cinco anos internadas por condigoes sensiveis a aten¢do primdria.

Meétodos: estudo quantitativo, transversal, realizado com 90 criangas menores de cinco anos e seus
cuidadores familiares. O risco de atraso no desenvolvimento infantil foi avaliado por meio do Survey
of Well-Being of Young Children (SWYC). A associagdo entre as variaveis foi analisada por regressdo
de Poisson com variancia robusta, utilizando o software SPSS, versdo 21.0.

Resultados: o risco de atraso no desenvolvimento infantil foi identificado em 22,2% das criangas
e apresentou associagdo com baixo peso ao nascer (RP = 1,17), alteragées de comportamento infantil
(RP = 1,14), mde com dois filhos (RP = 1,18) e residéncia em local sem saneamento basico (RP = 1,19).

Conclusdo: o risco de atraso no desenvolvimento infantil esteve positivamente associado a variaveis
relacionadas a crianga (baixo peso ao nascer), ao cuidador (mde com dois filhos) e ao ambiente
(auséncia de saneamento basico). A vigildncia do desenvolvimento infantil deve ser incorporada a todos
os niveis de atengdo a saude da crianga e da familia, com foco no desenvolvimento pleno, especialmente
em contextos de vulnerabilidade. A¢des e politicas publicas devem considerar os determinantes sociais
da saude que impactam o cuidado na ateng¢do primaria e nos servigos hospitalares.
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Introducao

O desenvolvimento infantil (DI) ¢ um processo
dinamico, progressivo e continuo, que abrange aspectos
fisicos, cognitivos, socioemocionais, linguisticos e
comportamentais.! O sucesso para alcanga-lo depende da
interagdo com 0 meio em que a crianga esta inserida e das
relagdes sociais que ela constréi.>3 O DI é especialmente
sensivel durante a primeira infancia, quando o cérebro
estd em seu auge de atividade e mais vulneravel a
influéncias externas. Nesse estagio, ocorre a formagédo
da base emocional e afetiva do individuo, além do
desenvolvimento de areas cerebrais essenciais para a
personalidade, o carater, a capacidade de aprendizado e
a memoria.'

Estima-se que cerca de 250 milhdes de criangas
na faixa etaria de até cinco anos de idade, vivendo em
paises de baixa e média renda, ndo consigam desenvolver
seu potencial, apresentando um risco de atraso no
desenvolvimento quatro vezes maior em comparagdo com
os paises ricos, e um percentual geral de 22,5% de criangas
com suspeita de atraso.’

No Brasil, a estimativa de suspeita de atraso do DI é de
12%,* estando associada a fatores como pouca estimulagado
infantil, ambientes inseguros (como nos casos de violéncia
doméstica), baixo nivel de escolaridade materna e paterna,
depressdo materna, prematuridade, falta de saneamento
basico e agua potavel, baixo peso ao nascer ¢ anemia na
infancia.*’ Devido a influéncia crucial do ambiente no
desenvolvimento da crianga,' surge a preocupagdo com
o potencial risco para o DI quando ela é hospitalizada,
especialmente por causas evitaveis, como no caso das
internagdes por condi¢des sensiveis a ateng¢do primaria
(ICSAP).

Condigdes sensiveis a ateng@o primaria (CSAP)
correspondem a um grupo de doengas e agravos que
ndo devem resultar em hospitalizagdo, caso as agdes
desenvolvidas na Atengdo Primaria a Saude (APS)
sejam executadas de forma efetiva. A Lista Brasileira
de ICSAP apresenta grupos de causas de internagdes
e diagnosticos, como doengas imunopreveniveis,
respiratdrias, infecciosas, parasitarias, cardiovasculares,
endocrinas e neuroldgicas. A presenga das ICSAP funciona
como uma das formas de dimensionar a resolutividade e
a efetividade assistencial prestada pela APS.® Internagdes
hospitalares na primeira infancia podem representar mais
um entrave para o desenvolvimento pleno das criangas.

O confinamento em um quarto de hospital pode limitar
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as habilidades motoras da crianga, bem como suprimir a
expressdo de criatividade e autonomia nas relagdes com
seus pares e com sua familia.®1°

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) define os
Determinantes Sociais da Satide (DSS) como as condigdes
em que as pessoas vivem e trabalham.!" Para a Comissdo
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), os DSS implicam no processo satide-doenca
da populacdo nas esferas sociais, econdmicas, culturais,
étnicas ou raciais, psicoldgicas e comportamentais.!! Para
que uma crianga alcance seu pleno desenvolvimento, ¢
preciso considerar a relagdo direta com o ambiente em
que vive e sua interagdo continua ao longo do tempo.'?
Exposi¢do a condigdes socioecondmicas precarias,
instabilidade economica e falta de conscientizagdo publica
geram ambientes insalubres para a crianga.'

Por se tratarem de causas de internagdes evitaveis pela
APS, os profissionais que atuam neste nivel de atengdo
podem contribuir na sua prevengdo. Na atencdo hospitalar,
as praticas educativas podem ser direcionadas para orientar
os cuidadores quanto as medidas que podem ser adotadas
na promogdo do DI, assim como na prevengdo de ICSAP
recorrentes.'>!415

Para a elaboracdo de praticas educativas na area
da satide, com o objetivo de minimizar as futuras
internacdes e contribuir para o DI de criancas internadas
por CSAP, ¢ necessario, primeiramente, identificar os
fatores associados a esses eventos. O objetivo do estudo
foi analisar os fatores associados ao risco de atraso no
desenvolvimento infantil de criangas menores de cinco

anos internadas por CSAP.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal,
realizado em um hospital filantrépico em Recife,
Pernambuco, referéncia no Norte e Nordeste na atengéo a
saude infantil. O setor de clinica pediatrica foi escolhido
devido a prevaléncia de (CSAP) nesta especialidade.

A amostra foi composta por criangas hospitalizadas
por CSAP e seus respectivos cuidadores. Foram excluidos
da amostra os cuidadores familiares (e suas respectivas
criangas) que exerciam as fungdes de cuidado por menos
de 20 horas semanais. A amostragem foi do tipo ndo
probabilistica, por conveniéncia.

O calculo do tamanho amostral foi realizado para
uma populacdo finita, considerando um intervalo de

confianca de 95%, margem de erro de 5%, tamanho



da populacido de 128 (refletindo as ICSAP no primeiro
quadrimestre de 2020) e uma frequéncia de risco para
atraso no desenvolvimento infantil (DI) de 27,5%.'¢ A
partir desse calculo, foi definida uma amostra minima de
90 participantes.

A coleta de dados ocorreu de abril a agosto de 2022,
utilizando um formulario semiestruturado para registrar
variaveis socioecondmicas e demograficas. O risco para
atraso no DI foi avaliado por meio do Survey of Well-being
of Young Children — Versao Brasileira (SWYC-BR), um
instrumento de triagem de alteragdes no desenvolvimento
e no comportamento de criangas de dois a 65 meses de
idade, de acesso livre.!”

O SWYC-BR foi traduzido e adaptado para o
portugués brasileiro e a validagdo revelou propriedades
de medida satisfatorias para uso no Brasil (Variancia
Média Extraida = 0,73 e Alpha de Cronbach = 0,97)."
O instrumento é composto por 12 formuléarios, um para
cada faixa etaria, contendo dez itens que devem ser
preenchidos pelo pesquisador a partir das respostas dos
pais ou cuidadores da crianga.'

Esse instrumento avalia multiplos dominios do
bem-estar infantil: (1) Marcos do Desenvolvimento
(MD), que avalia o desenvolvimento cognitivo, motor
e de linguagem; (2) Preocupag¢des dos pais com o
comportamento, aprendizado ou desenvolvimento da
crianga; (3) Perguntas sobre a familia, que avaliam o
estresse no ambiente familiar; (4) A Lista de Sintomas
do Bebé (Baby Pediatric Symptom Checklist — BPSC)
e a Lista de Sintomas Pediatricos (Pediatric Symptom
Checklist — PPSC), que avaliam sintomas comportamentais
e emocionais em criangas menores de 18 meses e entre
18 e 65 meses, respectivamente; e (5) Observagdes dos
pais sobre a interagdo social, que ndo foi utilizada neste
estudo, pois se destina a criangas entre 18 ¢ 34 meses.'®

A variavel dependente do estudo foi o risco de
atraso no DI, classificado como presente ou ausente de
acordo com o ponto de corte definido no SWYC-BR
para cada faixa etaria. As variaveis independentes foram
categorizadas em dois grupos: relacionadas a crianga
(sexo, etnia, idade, peso ao nascer, tempo de amamentacao,
tempo de internacdo, condi¢do sensivel e alteracdes
comportamentais) ¢ ao cuidador/ambiente (sexo, etnia,
idade, escolaridade, situagdo conjugal, nimero de
filhos, religido, renda, inseguran¢a alimentar, moradia,
saneamento ¢ pratica parental de leitura). Considerou-se
altera¢do de comportamento quando o BPSC ou o PPSC
apresentaram pontuagdo > 3 em uma de suas subescalas

ou >9, respectivamente.!®!°
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As alteragdes de comportamento foram avaliadas como
uma variavel quantitativa, nominal, descrita em “sim” ou
“ndo”. As variaveis presentes no SWYC, relacionadas
as preocupagdes dos pais com o comportamento,
aprendizado ou desenvolvimento da crianga, foram
analisadas por meio da “Lista de Sintomas do Bebé”
(Baby Pediatric Symptom Checklist-BPSC), dividida
em trés subescalas (inflexibilidade, irritabilidade e
dificuldades com mudangas na rotina). Existe risco
de alteragdo comportamental quando a soma dos
pontos de uma subescala ¢ >3. A “Lista de Sintomas
Pediatricos” (Pediatric Symptom Checklist - PPSC)
avalia comportamentos internalizantes, externalizantes,
problemas de atencdo e dificuldades com a rotina, com
risco de alteragdo comportamental presente quando a soma
dos pontos é > 9,181

Os dados foram tabulados por dupla entrada utilizando
o programa Epi Info™ versdo 3.5.1, para validacdo do
banco de dados, e posteriormente exportados para o SPSS
versdo 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) para analise
estatistica. As variaveis foram descritas em termos de
frequéncia absoluta e relativa.

Para identificar as variaveis associadas ao risco
de atraso no DI, foi realizada uma analise bivariada
utilizando o teste do Qui-quadrado ou o teste Exato de
Fisher. As variaveis com significdncia estatistica menor
ou igual a 20% (p<0,20) foram selecionadas para a anélise
multivariada, por meio da regressdo de Poisson com
estimador robusto ¢ o método de eliminagdo backward,
a fim de obter as estimativas da razdo de prevaléncia
ajustadas. A significancia estatistica foi determinada pelo
teste de Wald, com intervalo de confianca de 95% e nivel
de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE:
52665821.2.0000.9430, Parecer: 5.314.508).

Resultados

Participaram do estudo 90 criangas, com diagnoéstico de
CSAP e seus respectivos cuidadores. Entre as criangas,
a maioria era do sexo masculino (53,3%), preta ou parda
(70%), tinha até 36 meses de idade (86,7%) e apresentava
peso adequado ao nascer (75,6%). As CSAP mais frequentes
foram outras condi¢des sensiveis, como anemia, asma,
doencgas imunopreveniveis (34,5%) e pneumonia (33,3%).
O risco de atraso no desenvolvimento foi identificado em
22,2% das criangas, e 30% apresentavam alteragdes no

comportamento (Tabela 1).
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Tabela 1

Tabela 2

Variaveis sociodemograficas, comportamentais e bioldgicas relacionadas
a crianca. Recife/PE, Brasil, 2022.

Variaveis (n=n90) %
Sexo

Masculino 48 53,3

Feminino 42 46,7
Etnia

Branco 27 30

Preto e pardo 63 70
Idade em meses

1-36 78 86,7

37-60 12 13,3
Peso ao nascer (g)

<2.500 22 24,4

>2.500 68 75,6
Amamentacado exclusiva

Nao 28 31,1

Até 2 meses 46 51,1

3 - 5 meses 9 10

6 meses 7 7.8
Tempo de internamento em dias

1-7 53 58,9

>7 37 41,1
Condicao sensivel

Pneumonia 30 33,3

Gastroenterite 13 14,4

Infec¢des das vias aéreas superiores 16 17,8

Outras condicdes sensiveis® 31 34,5
Risco para atraso do desenvolvimento infantil

Sim 20 22,2

Nao 70 77,8
Alteracdes do comportamento

Sim 27 30

Nao 63 70

Todas as cuidadoras eram maes das criangas. A
maioria delas se declarou preta ou parda (72,2%), tinha
entre 25 e 44 anos de idade (56,7%) e havia completado 12
anos ou mais de escolaridade (80%). A maioria era casada
ou vivia em unido estavel (77,8%). Em relagao a renda,
63,4% das mulheres apresentavam uma renda familiar de
um salario-minimo e 52,2% nao recebiam beneficio social.
A maioria vivia em areas com coleta de lixo (90%) e com
acesso a saneamento basico (80%) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise
bivariada para as varidveis relacionadas a crianca.
Observou-se uma associagdo entre o risco de atraso no
desenvolvimento infantil e o peso ao nascer <2.500g
(RP=2,53; IC95%=1,21-5,30; p=0,036) e a presenca de
alteragdes comportamentais (RP=3,5; IC95%=1,62-7,59;
p=0,001).

A Tabela 4 mostra os resultados da analise bivariada
para as variaveis relacionadas ao cuidador. Houve
associagdo entre o risco de atraso no desenvolvimento

infantil e o fato de o cuidador ter trés ou mais filhos
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Variaveis demograficas e socioecondmicas relacionadas ao

cuidador. Recife/PE, Brasil, 2022.

Variaveis (n=n90) %
Etnia

Branco 25 27,8

Preto ou pardo 65 72,2
Idade em anos

18-24 39 43,3

25-44 51 56,7
Anos de estudo

<12 18 20

>12 72 80
Situacao conjugal

Solteira/ Divorciada 20 22,2

Casada/ Uniao estavel 70 77.8
Numero de filhos

1 41 45,6

2 34 37,8

3 ou mais 15 16,6
Religiao

Catdlica 41 45,6

Evangélica 32 35,5

Sem religiao 17 18,9
Zona de moradia

Urbana 64 711

Rural 26 28,9
Destino do lixo

Coletado 81 90

Nao coletado 9 10
Saneamento basico

Sim 72 80

Nao 18 20
Quantidade de cdmodos na residéncia

1-4 25 27,8

5-8 65 72,2
Numero de habitantes na residéncia

2-3 38 42,2

4-5 46 51,1

>5 6 6,7
Renda familiar

< 1 salario-minimo 13 14,4

1 salario-minimo 57 63,4

>1 salario-minimo 20 22,2
Beneficio social

Sim 43 47,8

Nao 47 52,2
Pratica parental de leitura para a crianca

Sim 13 14,4

Nao 77 85,6
Inseguranca alimentar

Sim 21 23,3

Nao 69 76,7
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Tabela 3

Prevaléncia do risco para atraso do desenvolvimento infantil segundo as varidveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais e biologicas
da crianga. Recife/PE, Brasil, 2022.

Variavel Amostra Risco para atraso do desenvolvimento infantil RP (IC95%) o
(n=90) Sim % Né&o %

Sexo 0,500*
Masculino 48 12 25,0 36 75,0 1,31 (0,59 - 2,90)
Feminino 42 8 19,0 34 81,0 1

Etnia 1*
Branco 27 6 22,2 21 77,8 1
Preto ou pardo 63 14 22,2 49 77,8 1(0,43 - 2,32)

Idade (meses) 0,287#
2-36 78 19 24,4 59 75,6 2,92 (0,43 - 19,87)
37 - 66 12 1 8,3 1 91,7 1

Peso ao nascer (g) 0,0362
<2.500 22 9 40,9 13 59,1 2,53 (1,21 - 5,30)
>2.500 68 11 16,2 57 83,8 1

Amamentacao exclusiva 0,167#
Nao 28 10 35,7 18 64,3 2,31 (0,70 - 7,58)
Até 2 meses 46 7 15,2 39 84,8 0,53 (0,14 - 2,06)
3 - 5 meses 9 1 11 8 88,9 0,39 (0,04 - 3,47)
6 meses 7 2 28,6 5 71,4 1

Leu para a crianga 0,475#
Sim 13 4 30,8 9 69,2 1,49 (0,59 - 3,73)
Nao 77 16 20,8 61 79,2 1

Condicdo sensivel 0,043#
Pneumonia 30 10 33,3 20 66,7 2,59 (0,91 - 7,35)
Gastroenterite 13 5 38,5 8 61,5 2,99 (0,95 - 9,36)
InfeccOes das vias aéreas superiores 16 1 6,3 15 93,8 0,48 (0,06 - 3,99)
Outras condigoes sensiveis 31 4 12,9 27 87,1 1

Tempo de Internamento (dias) 0,910*
1-7 53 12 22,6 41 77,4 1,05 (0,48 - 2,31)
>7 37 8 21,6 29 78,4 1

Alteracoes do comportamento 0,001*
Sim 27 12 44,4 15 55,6 3,5(1,62 - 7,59)
Nao 63 8 12,7 55 87,3 1

*Teste do qui-quadrado para independéncia; # Teste Exato de Fisher; RP= razao de prevaléncia; IC95%=intervalo de confianca de 95%.

(RP=2,11; 1C95%=1,45-3,91; p=0,025); residir em local
sem saneamento basico (RP=3,27; 1C95%=1,60-6,68,;
»=0,030), morar com cinco ou mais pessoas (RP=3,62;
1C95%=1,51-8,70; p=0,038), e receber algum beneficio
social do governo (RP=2,55; 1C95%=1,07-6,04; p=0,024).

A Tabela 5 apresenta os resultados da analise
bivariada, que foi realizada inicialmente para as variaveis
relacionadas a crianca. Foi identificada uma associagdo
entre o risco de atraso no desenvolvimento infantil e o
peso ao nascer <2.500g (RP=2,53; IC95%=1,21-5,30;
p=0,036) e a presenga de alteragdes no comportamento
(RP=3,5; 1C95%=1,62-7,59; p=0,001).

Para as variaveis relacionadas ao cuidador/ambiente,
a analise revelou associagdes entre o risco de atraso no
desenvolvimento infantil e fatores como residir em local
sem saneamento basico (RP=3,27; 1C95%=1,60-6,68,;

p=0,030), viver em moradia com cinco ou mais pessoas

(RP=3,62; 1C95%=1,51-8,70; p=0,038), ter trés ou mais
filhos (RP=2,11; 1C95%=1,45-3,91; p=0,025) e receber
beneficio social (RP=2,55; 1C95%=1,07-6,04; p=0,024).

As variaveis incluidas no modelo de regressdo de
Poisson foram: peso ao nascer, amamentagdo exclusiva,
alteragdes no comportamento, situagio conjugal, nimero
de filhos, religido, zona de moradia, destino do lixo,
saneamento basico, nimero de habitantes e recebimento
de beneficio social.

Apb6s o ajuste do modelo, o risco de atraso no
desenvolvimento infantil foi associado a fatores como o
fato de o cuidador ter dois filhos (RP=1,18; IC95%=1,04-
1,26; p=0,032), residir em ambiente sem saneamento
basico (RP=1,19; IC95%=1,03-1,37; p=0,008), a crianga
ter peso ao nascer <2.500g (RP= 1,17; 1C95%=1,02-
1,33; p=0,026) e apresentar alteragdes comportamentais
(RP=1,14; 1C95%=1,02-1,30; p=0,037) (Tabela 5).
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Tabela 4

Prevaléncia do risco para atraso do desenvolvimento infantil segundo as variaveis demograficas, socioeconémicas, comportamentais e biologicas
do cuidador. Recife/PE, Brasil, 2022.

Amostra Risco para atraso do desenvolvimento infantil

Variavel (n=90) Sim % Nao % RP (1C95%) P
Etnia 0,380*
Branco 25 4 16,0 21 84,0 1
Preto ou pardo 65 16 24,6 49 75,4 1,54 (0,57 - 4,16)
Idade (anos) 0,500*
18-24 39 10 25,6 29 74,4 1,31 (0,61 - 2,83)
25-44 51 10 19,6 a1 80,4 1
Anos de estudo 0,207#
<12 18 6 33,3 12 66,7 1,71 (0,77 - 3,83)
>12 72 14 19,4 58 80,6 1
Situacao conjugal 0,063#
Solteira/ Divorciada 70 12 171 58 82,9 1
Casada/ Unido Estavel 20 8 40,0 12 60,0 2,33 (1,11 - 4,91)
Numero de filhos 0,025*
1 a1 9 22 32 78,0 1
2 34 4 11,8 30 88,2 0,54 (0,18 - 1,59)
3 ou mais 15 7 46,7 8 53,3 2,11 (1,45 - 3,91)
Religiao 0,109*
Catdlica 41 7 17,1 34 82,9 1,45 (0,34 - 6,29)
Evangélica 32 11 34,4 21 65,6 2,93 (0,73 - 11,7)
Sem religiao 17 2 11,8 15 88,2 1
Zona de moradia 0,071*
Urbana 64 11 17,2 53 82,8 1
Rural 26 9 34,6 17 65,4 2,01 (0,95 - 4,28)
Destino do lixo 0,106#
Coletado 81 16 19,8 65 80,2 1
Nao Coletado 9 4 44,4 5 55,6 2,25 (0,96 - 5,28)
Saneamento basico 0,030#
Sim 72 11 15,3 61 84,7 1
Nao 18 9 50,0 9 50 3,27 (1,60 - 6,68)
Quantidade de cbmodos na residéncia 0,800*
1-4 25 6 24,0 19 76 1,11 (0,48 - 2,57)
5-8 65 14 21,5 51 78,5 1
NUmero de habitantes na residéncia 0,038#
2-3 38 7 18,4 31 81,6 1
4-5 46 9 19,6 37 80,4 0,28 (0,11 - 0,66)
>5 6 4 66,7 2 33,3 3,62 (1,51 - 8,70)
Renda familiar 0,290#
< 1 salario minimo 13 4 30,8 9 69,2 3,07 (0,65 - 14,45)
1 salario minimo 57 14 24,6 43 75,4 2,46 (0,61 - 9,87)
>1 salario minimo 20 2 10,0 18 90,0 1
Beneficio social 0,024*
Sim 43 14 32,6 29 67,4 2,55 (1,07 - 6,04)
Nao 47 6 12,8 1 87,2 1
Inseguranca alimentar 0,229#
Sim 21 7 33,3 14 66,7 1,77 (0,81 - 3,85)
Nao 69 13 18,8 56 81,2 1
*Teste do qui-quadrado para independéncia; # Teste Exato de Fisher; RP=razao de prevaléncia; 1C95%=intervalo de confianca de 95%.
Tabela 5
Ajuste do modelo de Poisson do risco para atraso do desenvolvimento infantil. Recife/PE, Brasil, 2022.
Fator avaliado RP 1C95% p*
Numero de filhos
1 1 - -
2 1,18 1,02 -1,38 0,032
3 ou mais 1,03 0,88 - 1,22 0,694
Saneamento basico
Sim 1 - -
Nao 1,19 1,03-1,37 0,008
Peso ao nascer (g)
<2.500 1,17 1,02-1,33 0,026
>2.500 1 - -
Alteracdo do comportamento
Sim 1,14 1,01 -1,30 0,037
Nao 1 - -

RP = razao de prevaléncia; IC95% = intervalo de confianca de 95%; *Teste de Wald.
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Discussao

Os fatores associados ao risco de atraso no desenvolvimento
infantil, identificados por meio do instrumento de triagem
SWYC-BR, em criangas hospitalizadas por condi¢des
sensiveis a atencdo primaria foram: baixo peso ao nascer,
presenca de alteragdes no comportamento, mées com dois
filhos e residéncia em local sem saneamento basico.

Entre as principais condi¢des sensiveis a atengdo
primaria (CSAP) encontradas, destacam-se a pneumonia
(33,3%) e a gastroenterite (14,4%), que estdo em
consonancia com dados nacionais que evidenciam a
vulnerabilidade de criangas menores de cinco anos a
agravos como gastroenterites, pneumonias ¢ asma.'®

Embora ndo tenhamos coletado dados sobre atributos
especificos da atengdo primaria, a frequéncia de criangas
hospitalizadas por CSAP indica uma possivel associagao
com a acessibilidade a satde infantil, conforme observado
em outro estudo realizado em Minas Gerais. Nesse estudo,
foi evidenciada a relago entre esses eventos e um possivel
comprometimento da atencdo a saude infantil no dmbito
da APS.%?

O perfil das criancas do presente estudo mostrou
um alto percentual de menores de trés anos, negras ou
pardas e com desmame precoce antes dos dois meses de
vida. Os dados do nosso estudo indicam a influéncia de
determinantes sociais que impactam questdes ligadas a
saude, doenga, cuidado e aos riscos associados a morbi-
mortalidade e ao desenvolvimento infantil.

Observou-se, também, um elevado percentual de
criangas com baixo peso ao nascer. Além do risco de atraso
no desenvolvimento infantil, o baixo peso ao nascer esta
associado a prematuridade, a mortalidade no inicio da vida
e a complicagdes ao longo da infancia.?! Criangas nascidas
com peso inferior a 2.500g apresentam maior risco de
internacdo neonatal e podem apresentar piores resultados
no desenvolvimento cognitivo e motor.?

Além disso, existe uma relagdo entre o aumento das
internagdes de criangas com baixo peso ao nascer € a
situac¢do socioecondmica desfavoravel de suas mies.?' A
condicdo econdmica dos cuidadores é um fator importante,
uma vez que viver em locais sem saneamento basico esta
frequentemente associado a uma situagdo socioeconémica
precaria. Ambientes insalubres representam um risco
adicional para o atraso no desenvolvimento cognitivo e
motor.*

O ambiente em que a crianga vive tem um impacto
significativo em seu desenvolvimento integral. Criangas
em contextos de pobreza estdo mais expostas a efeitos

negativos no desenvolvimento cerebral e cognitivo a

Fatores associados ao risco de atraso no desenvolvimento de criangas internadas

longo prazo.?*?* Para o cuidador, essa condi¢do econémica
resulta no aumento do estresse parental e da inseguranga
alimentar.’

O estresse parental ¢ amplificado pela pobreza® e o
sofrimento psiquico dos pais pode reduzir suas respostas
adequadas as adversidades e a interagdo com as criangas,
prejudicando o crescimento ¢ o desenvolvimento
infantil.”® A insegurang¢a alimentar, gerada por fatores
econdmicos, contribui para a ma alimentagdo na infancia,
com consequéncias para o crescimento, a capacidade
cognitiva e o desempenho escolar e profissional.?’” Torna-
se fundamental investir em a¢des de apoio parental para
cuidadores que enfrentam altos niveis de estresse, com o
objetivo de estimular cuidados responsivos e melhorar a
interagdo cuidador-crianga, mesmo em cenarios adversos.

Na andlise multivariada, o risco para o atraso no
desenvolvimento infantil foi positivamente associado
a varidveis como: peso ao nascer <2.500g, ter dois
filhos, viver em local sem saneamento basico e a
presenga de alteragdes no comportamento da crianga. A
associacdo entre o numero de filhos e o risco de atraso
no desenvolvimento foi observada em um estudo que
identificou escores de desenvolvimento mais baixos em
familias com dois ou mais filhos menores de sete anos.’
Esse achado pode ser explicado pela divisdo da atengdo e
do cuidado, que ¢ mais dificultada quando a familia tem
mais de uma crianga pequena.?

As alteragdes comportamentais associadas ao
risco de atraso no desenvolvimento infantil incluem
inflexibilidade, irritabilidade e dificuldades com mudangas
de rotina, além de problemas de ateng¢do e comportamentos
internalizantes e externalizantes, especialmente em
criangas hospitalizadas, que enfrentam vulnerabilidades
emocionais intensificadas pelo ambiente hospitalar.?

Intervengdes baseadas em praticas parentais positivas e
cuidado responsivo podem trazer beneficios significativos,
e profissionais de satide tém papel fundamental na
orientag@o dos cuidadores e na articulagio entre o hospital
e a atengdo primaria.’

O estudo apresenta limitagdes importantes, como
o delineamento transversal, que impede estabelecer
relagdes causais, o pequeno tamanho amostral e a auséncia
de grupo comparativo com criangas ndo internadas
por CSAP. Apesar de ndo ter sido identificada uma
associagdo direta entre hospitalizagdes por CSAP e atraso
no desenvolvimento infantil, os resultados evidenciam
a influéncia dos determinantes sociais de satide no
cuidado integral a crianca. Esses achados refor¢gam
a importancia de politicas publicas que promovam o

desenvolvimento infantil na primeira infancia e fortalegam
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a Rede de Atengdo a Saude, com foco na prevengdo de

hospitalizagdes evitaveis.
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