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Resumo

Objetivos: mapear as evidéncias sobre os fatores de risco e protecdo associados ao desenvolvimento
na primeira infdncia de criangas brasileiras.

Meétodos: realizou-se revisdo de escopo. Bases utilizadas: PubMed, Embase, BVS, Cochrane, APA
Psyc Net, ProQuest Library e literatura cinzenta em 23/04/2024, com publicagées de 2015 a 2024.
Descritores pesquisados: “Child preschool” OR Infant* OR pediatric OR paediatric) AND (“child
development” OR “mental health” OR “child guidance”) AND (“Protective Factors” OR “Risk
Factors”). Foram extraidas informagdes sobre: autor principal, ano de publicagdo, delineamento,
local do estudo, participantes (numero e idade), fatores de risco e de prote¢do. Do total de 6812
documentos, 24 foram incluidos.

Resultados: foram identificados 43 fatores de risco e 15 de protecdo ao DPI. Vulnerabilidade
socioeconémica (n=10), baixa escolaridade parental (n=3), sexo masculino (n=5) e gravidez na
adolescéncia (n=2) foram os fatores de risco mais citados. Enquanto, ambiente adequado (n=3), maior
renda familiar (n=2) e alta escolaridade materna (n=2) foram os de protegdo.

Conclusdo: o desenvolvimento na primeira infancia de criangas brasileiras é influenciado
favoravelmente por fatores como ambiente familiar adequado, maior renda e alta escolaridade materna,
enquanto a baixa escolaridade parental, gravidez na adolescéncia e sexo masculino prejudicam este
desenvolvimento.

Palavras-chave Desenvolvimento infantil, Fatores de risco, Fatores de prote¢cdo, Comportamento
infantil, Saude da crianca
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Introducao

A primeira infdncia compreende ao periodo da vida que
vai do nascimento aos 72 meses de idade.! Esta fase ¢
marcada pelo desenvolvimento de diversas habilidades
essenciais para o desenvolvimento de potencialidades
¢ habilidades mais complexas na vida adulta, como a
autonomia.? Essa etapa da vida oferece uma janela de
oportunidades para o futuro, visto que, o cérebro tem
uma elevada plasticidade, o que contribui para uma maior
capacidade de transformagdes em razdo aos estimulos e
experiéncias vividos.?

O desenvolvimento na primeira infancia (DPI) pode
ser impactado negativamente por diversos fatores, entre
eles a vulnerabilidade econémica das familias, a depresséo,
estresse materno e a exposi¢do a violéncia.’ Por outro
lado, outros fatores podem auxiliar no desenvolvimento
pleno: amamentagdo, introdugdo da leitura e contagdo de
histoérias desde os primeiros meses, dentre outros, geram
beneficios e favorecem o desenvolvimento adequado na
primeira infancia.*

O numero de criangas em risco de ndo atingir o
seu desenvolvimento pleno em paises de baixa e média
renda ¢ de aproximadamente 43%, quase 250 milhdes, de
criangas menores de cinco anos.’ Recentemente um projeto
intitulado “Primeira Infancia Para Adultos Saudaveis
(PIPAS)”, que contemplou 13 capitais brasileiras, com
uma amostra composta por 13.425 criangas de zero a
59 meses, identificou que 10,1% das criancas de zero
a 35 meses e 12,8% das criancas de 36 meses ou mais,
tiveram maior probabilidade de nfo atingir seu pleno
potencial de desenvolvimento.® Dados preocupantes
sobre o DPI levaram diversas na¢des, inclusive o Brasil,
a desenvolverem politicas publicas e programas com o
intuito de promover o desenvolvimento infantil.

Nesse sentido, foram implementados no Brasil
programas como o “Marco Legal da Primeira Infancia”
(Lein®13.257/2016), que trouxe avangos na protegao dos
direitos das criangas brasileiras de até seis anos de idade,
estabelecendo principios e diretrizes para a formulacio e
a implementag¢do de politicas publicas voltadas a primeira
infancia.! Igualmente, o programa “Primeira Infancia
Melhor (PIM)”, politica publica intersetorial do Estado do
Rio Grande do Sul, visa apoiar o desenvolvimento pleno
das capacidades fisicas, psicologicas, intelectuais e sociais
das criangas desde a gestacdo até os cinco anos de vida.’

Considerando que atrasos e problemas relacionados
ao DPI afetam criangas em todo o mundo, é fundamental
saber quais sdo os fatores relacionados a ele. O
entendimento e a identificacdo dos fatores relacionados
a primeira infancia permitem a implementagdo de
intervengdes e planos de tratamento especificos para essa

faixa etaria.® Além disso, existem razdes econdmicas para
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se investir no DPI: segundo estudos do economista James
Heckman, para cada um dolar investido em programas para
criangas vulneraveis de zero aos cinco anos, verifica-se o
retorno de 13% do investimento por ano.’

Ao pesquisar nas principais bases de dados acerca
do tema, ndo foram encontradas revisdes sistematicas ou
de escopo atualizadas abordando a tematica dos fatores
de risco e protecdo ao DPI em criangas brasileiras. Sendo
assim, este estudo tem por objetivo mapear as evidéncias
sobre os fatores de risco e protegdo associados ao DPI de
criangas brasileiras em seus primeiros seis anos de vida.

Métodos

Esta revisdo de escopo foi desenvolvida com base na
metodologia proposta por Arksey e O’Malley (2005) e
Joanna Briggs, seguindo as diretrizes do guia PRISMA-
ScR.!" Diferente da revisdo sistematica, a revisdo de
escopo tem como objetivo mapear e explorar a literatura
de um modo mais amplo, fornecendo uma visao geral da
atual perspectiva sobre um tema.!! O protocolo da revisdo
de escopo foi registrado na plataforma Open Science
Framework em 30 de agosto de 2021 (Risk and protection
factors in early childhood development: a scoping review,
documento de dominio publico). A pergunta norteadora
deste estudo foi: Quais os fatores de risco e prote¢ao do
DPI no contexto brasileiro?

Incluimos estudos observacionais (transversais,
caso-controle e coorte) e estudos de intervengdo (ensaios
clinicos). Selecionamos os estudos realizados com
populagdo brasileira de zero a 72 meses de idade com
desenvolvimento tipico e que sejam publicados entre
o periodo de 2015 a 2024, sem restrigdes de idiomas.
Tendo em vista que diversos dominios integram o
desenvolvimento humano, incluimos os estudos que
avaliaram pelo menos um dos dominios: cognitivo,
motor, linguagem, desenvolvimento neuropsicomotor
e socioemocional.'? Excluimos os artigos no formato
preprints, resumos sem trabalho completo, guidelines,
relatos de caso, livros e revisdes sistematicas (pois nao
incluem apenas estudos com a populagdo brasileira).
Também, excluimos estudos com grupos populacionais
clinicos, ou seja, criangas que apresentassem diagnostico
de desenvolvimento atipico (transtornos, sindromes,
doengas, etc.). A inclusdo de estudos com essas criangas
poderia dificultar a analise dos dados, ofuscando os
resultados relacionados ao desenvolvimento tipico,
visto que, elas frequentemente tém necessidades e
caracteristicas especificas.

Para identificar os estudos, pesquisamos as seguintes
bases de dados eletronicas em 23 de abril de 2024:
PubMed, Embase, Cochrane Library, BVS, American
Psychological Association (APA Psyc Net), ProQuest



Library e Literatura cinzenta. A estratégia de busca incluiu
termos MeSH, sin6nimos, termos relacionados e termos livres
relacionados ao DPI (Tabela 1). Essa estratégia de busca
foi adaptada para cada base de dados eletronica. Os estudos
duplicados foram excluidos.

As referéncias identificadas nas bases de dados
eletronicas foram exportadas para o software Rayyan.
Os documentos duplicados foram removidos, os titulos
e resumos dos documentos foram avaliados e a decis@o
dos avaliadores pela inclusdo ou exclusio foi registrada
neste software.

A selegdo dos documentos foi feita em duas etapas de
forma independente e por dois pesquisadores previamente
treinados. Na primeira etapa, os titulos e resumos dos
documentos foram avaliados de acordo com os critérios
de elegibilidade. Posteriormente, os textos completos dos
documentos considerados potencialmente elegiveis na etapa
de triagem foram lidos e avaliados. As discordancias foram
resolvidas por consenso entre os pesquisadores.

A extragdo de dados dos artigos incluidos foi realizada
utilizando um formulério de coleta de dados projetado para
esta revisdo de escopo. Os dados foram mapeados de forma
independente pelos revisores. Foram extraidos dados sobre
o autor principal, o ano e estado em que foi conduzido o
estudo. Delineamento do estudo, numero de participantes
e faixa etaria, instrumentos utilizados para avaliacdo do
desenvolvimento infantil, desfecho do estudo e por fim fatores
de risco e protegdo (Tabela 2).

Resultados

Identificamos 6.812 documentos na busca eletronica (bases de
dados). Apds a remog@o de duplicatas o numero foi de 6.085.
Dentre os artigos, 6.014 foram excluidos com base no titulo e
no resumo, pelos seguintes motivos: nao relacionado ao tema
(n=3.568), tipo de estudo (n=132), ano do estudo (n=1.293),
conceito (n=142), contexto (n=20) e populagdo (n=852). Sete
artigos ndo foram encontrados apds busca em bibliotecas
institucionais, sites e tentativa de contato com os autores.

Tabela 1

Fatores de risco e protecado ao desenvolvimento infantil

Permaneceram 71 estudos que foram lidos integralmente,
destes, 24 foram incluidos nesta revisdo de escopo, pois
atendiam aos critérios de elegibilidade. Os motivos das
exclusdes dos artigos nas etapas de leitura do texto completo
foram apresentados na Figura 1.

Caracteristicas dos artigos

Dos 24 artigos incluidos, foram realizados no estado de Séo
Paulo (n=6), Rio Grande do Sul (n=5), Para (n=3), Ceara (n=2),
Minas Gerais (n=2), Sergipe (n=1), Maranhéo (n=1), Goias
(n=1), Mato Grosso do Sul (n=1), Santa Catarina (n=1), Paraiba
(n=1), Parana (n=1), um destes, foi conduzido em dois estados
SP e MA. O desenho transversal foi o mais freqiiente (n=12),
seguido de estudos longitudinais e coortes (n=9), caso-controle
(n=1), descritivo correlacional (n=1) e seccional (n=1). O nimero
de participantes variou de 16 em um estudo longitudinal a 3.566
em um estudo observacional transversal. A faixa etaria dos

participantes variou de zero a 72 meses de idade.

Avaliagao (desfecho)

Uma consideravel parte dos artigos abordados nesta revisao
fez uso do termo “desenvolvimento neuropsicomotor” como
desfecho do estudo (n=6). Destes, um estudo teve como desfecho,
além do desenvolvimento neuropsicomotor, o estado nutricional
(n=1) e outro estudo abordou no desfecho “desenvolvimento
neuropsicomotor” subdividido em: subarea pessoal-social,
motricidade grossa e linguagem. Outros estudos tinham como
desfecho o desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem
(n=5) ou somente desenvolvimento cognitivo e linguagem (n=1).
Alguns estudos avaliaram somente o desenvolvimento motor e
cognitivo (n=3). Somente desenvolvimento motor (n=1), motor
fino e grosso (n=1) e habilidade percepto-motora (n=1). O termo
“desenvolvimento e bem-estar” também foi utilizado em um
estudo (n=1). Um estudo teve como desfecho transtornos mentais,
comportamentais e atraso no desenvolvimento socioemocional
(n=1). Comunicacao, coordenagdo motora ampla, coordenagio
motora fina, resolugdo de problemas e desenvolvimento pessoal/
social foi utilizado em um estudo como desfecho (n=1). Por

Estratégia de busca de dados eletronicos. Brasil, 2025.

Base eletronica Estratégia de busca

((((((Child preschool[MeSH Terms]) OR(Infant[MeSH Terms])) OR(Infant*[Title/Abstract])) OR(pediatric[Title/

PubMed

Abstract])) OR(paediatric[Title/Abstract])) AND ((((((child development [MeSH Terms]) OR(child

development[Title/Abstract])) OR(mental health[MESH])) OR (Mentalhealth[TIAB])) OR (child guidance[TIAB]))
OR (child guidance[MeSH]))) AND((Protective Factors[MeSH]) OR (Risk Factors|[MeSH])).

Embase

Cochrane

(mh:(child, preschool)) OR (mh:(pré-escolar)) OR (mh:(Preescolar)) OR (Infant$)
(“Child preschool” OR Infant* OR pediatric OR paediatric) AND (“child development” OR “mental health” OR

“child guidance”) AND (“Protective Factors” OR “Risk Factors”)

Apa PsycNet

BVS

(“Child preschool” OR Infant* OR pediatric OR paediatric) AND (“child development” OR “mental health” OR
“child guidance”) AND (“Protective Factors” OR “Risk Factors”)

(“Child preschool” OR Infant* OR pediatric OR paediatric) AND (“child development” OR “mental health” OR

“child guidance”) AND (“Protective Factors” OR “Risk Factors”)

PubMed=National Library of Medicine ; Embase= Elsevier Base; Cochrane= Biblioteca Cochrane; BVS= Biblioteca Virtual de Satde; APA PsycNet= American Psychological

Association.
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Figura 1

Fluxograma do processo de busca, revisao e selecdo dos artigos. Brasil, 2025.

Identificagdo de estudos via bases de dados e registros
—
Referéncias identificadas na
busca eletrénica:
9 PubMed = 2.241 Registros duplicados removidos
g | |EmBase =1.803 » (n=727)
= Cochrane = 127
g APA PsycNet = 1.936
° BVS= 703
Literatura Cinzenta = 2 Referéncias excluidas:
(n=6.812) (n=6.014)
Nao relacionado ao tema = 3.568
— l Tipo de estudo = 132
Ano do estudo = 1.293
Referéncias avaliadas Conceito= 142
€ (titulo e resumo): | 4| Contexto=20
o} (n=6.085) Pcipulagao =852
.© N&o encontrados = 7
=
- Textos completos excluidos:
R (n=47)
Textos completos avaliados | o | N&o foi feita a avaliacdo do desenvolvimento
[ para elegibilidade infantil: 13
© . :
& (n=71) Faixa etaria: 3
= Assunto nao relacionado: 3
-'% Tipo de estudo: 4
uij Néo trata apenas de populag¢do brasileira: 13
Grupo populacional clinico: 5
- N&o trata dos fatores de risco e protecdo: 6
3
Rl Estudos incluidos na sintese
= qualitativa
£ (n=24)

BVS= Biblioteca Virtual de Saude; APA PsycNet= American Psychological Association.

fim, um estudo avaliou: satde fisica ¢ bem-estar, competéncia
social, maturidade emocional, linguagem e desenvolvimento
cognitivo e habilidades de comunicac@o e conhecimentos gerais

(n=1).
Avaliacao do desenvolvimento

Amaioria dos estudos utilizou a escala Developmental Screening
Tests (Denver 1) (n=10) e Bayley Scales of Infant and Toddler
Development - Third Edition (BAYLEY III) (n=8). A escala
Denver I, avalia a capacidade da crianga de zero a seis anos, em
quatro areas do desenvolvimento infantil: pessoal-social, motor
fino-adaptativo, motor grosso e linguagem. A versdo brasileira
deste instrumento apresentou bons indices de propriedades
psicométricas: excelente confiabilidade e boas evidéncias de
validade concorrente, sensibilidade e especificidade sendo um
instrumento confiavel e valido."” Ja a escala Bayley III ¢ indicada
paraavaliagdo de cinco dominios de desenvolvimento em criangas
entre um e 42 meses de idade, envolvendo: cognigao, linguagem,
comportamento motor, socioemocional e adaptativo, a escala foi

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 25: €20240166

traduzida e adaptada transculturalmente no Brasil e apresentou alta
validade convergente e boa consisténcia interna.'* O instrumento
Alberta Infant Motor Scale (AIMS) foi utilizado em dois estudos
(n=2). O AIMS avalia a motricidade de criangas zero a 18 meses
e tem boa consisténcia, confiabilidade de conteudo, de critério e
de construto. E considerada adequada para o uso com criangas
brasileiras.!* A escala Ages and Stages Questionnaire (ASQ-BR)
foi utilizada por dois estudos (n=2). O ASQ-BR é um instrumento
de triagem para avaliagdo do desenvolvimento nos dominios
da comunicagdo, habilidades motoras, resolugdo de problemas
¢ habilidades pessoais-sociais de criangas até cinco anos. Ele
apresenta boa consisténcia interna e resultados psicometricamente
solidos.”® A escala Early Development Instrument (EDI) (n=1),
avalia diversos dominios do desenvolvimento e apresentou
propriedades psicométricas adequadas e boa confiabilidade
teste-reteste em todos os dominios.'® O Inventério Portage
Operacionalizado (IPO), é um instrumento traduzido para
portugués do Brasil e adaptado para criangas brasileiras que avalia
cinco areas do desenvolvimento!” (n=1). O teste de Habilidades e



Conhecimento Pré-Alfabetizagdo (THCP), instrumento validado
que avalia as habilidades cognitivas e motoras de criangas de 4
a 7 anos'® e a verso brasileira Survey of Well-being of Young
Children (SWYC-BR), instrumento que avalia o desenvolvimento
global de criangas de um a 65 meses validado no Brasil" foram
utilizados em um estudo cada. Dois estudos utilizaram a escala
Bayley e AIMS juntamente para a avaliagdo do desenvolvimento
infantil. Dois estudos além de utilizarem Bayley III ¢ Teste Denver
11 utilizaram a escala PREAUT (Programme de Recherche et

Evaluation sur ’autisme).

Avaliacao do crescimento

Alguns estudos avaliaram ndo apenas o desenvolvimento,
mas também o crescimento infantil (n=2). Para isso, o indice
antropométrico segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMYS) foi utilizado, englobando dados como altura, peso, entre
outros, fornecendo entdo informagdes sobre o estado nutricional

das criangas.?’

Qualidade do ambiente familiar e educacdo infantil

A qualidade do ambiente familiar foi avaliada através do
instrumento Toddler HOME Inventory (IT)*' (n=3),**% ¢ o
instrumento Affordances in the Home Environment for the
Motor Development - Infant Scale (AHEMD-IS)* (n=3).252627
Além disso, um estudo avaliou a qualidade da educagio infantil
através do Infant/Toddler Environment Rating Scale Revised
(ITERS-R).%

Local da coleta de dados

Os estudos incluidos nesta revisdo realizaram a coleta de dados em
ambiente domiciliar (n=2), hospitais, ambulatorios, maternidades
e centros especializados (n=5), escolas e centros municipais de
educagc@o infantil (n=8), outros realizaram coleta tanto em ambiente
domiciliar quanto em escolas ou creches (n=2), em unidades
basicas de saude (n=1), unidades basicas de saude e domicilio (n=
1), domicilio e maternidade (n=2) hospitais e unidades basicas de
saude (n=1), através de telefonemas (n=1). Somente um estudo
ndo mencionou o local da coleta de dados (n=1).

Treinamento dos profissionais para aplicacao dos
questionarios

Os testes Bayley III, teste Denver II e AIMS devem ser
aplicados por profissionais devidamente treinados. A maioria
dos estudos em que estes testes foram aplicados os profissionais
foram treinados ou treinados e calibrados (n=9).2223252628.29.30
3132 Sete estudos ndo mencionaram se os profissionais foram
treinados (n=7).!7:182733:34353¢ Cinco estudos ndo mencionaram
quem realizou a aplicagdo do questionario (n=>5).%19:3738.39
Questionarios que ndo envolvem a aplicacdo de testes
especificos, como por exemplo o ASQ, IPO, THCP ¢ EDI
foram aplicados por pesquisadores treinados e respondidos
pelos pais ou responsaveis (n=4).!9334%41 Para avaliagdo dos

Fatores de risco e protecado ao desenvolvimento infantil

indices antropométricos, as pesquisadoras treinadas fizeram

as medigdes (n=2).22%
Fatores de Risco

Foram identificados 46 fatores de risco que comprometem o
desenvolvimento na primeira infancia. Estes fatores foram
divididos em: nivel socioecondmico, caracteristicas individuais,
maternas, familiares e fatores ambientais (Tabela 3). O fator
de risco mais citado foi em relag@o ao status socioecondomico
vulneravel (n=10), seguido pelas caracteristicas individuais,
ser do sexo masculino (n=5) e baixo peso ao nascer (n=2).
Algumas caracteristicas em relagdo a mae da crianga também
foram consideradas como fator de risco, entre elas, ter tido
parto normal/vaginal (n=2), ter tido parto cesareo (n=2) e ser
mée adolescente (n=2). Em relac@o as caracteristicas familiares
os fatores de risco mais citados foram os sintomas depressivos
(n=3) e a baixa escolaridade materna e paterna (n=3). Alguns
outros fatores de risco, mencionados nos estudos incluidos,
relacionam-se com caracteristicas individuais como: problemas
de nutri¢do, menor altura no nascimento, prematuridade, ndo
frequentar a escola, entre outros. Quanto as caracteristicas
maternas: ser portadora de virus da imunodeficiéncia humana
(variante 1) (HIV-1), ter utilizado alcool e tabaco durante a
gestacdo, menor nimeros de consultas pré-natais e gravidez
ndo planejada também foram considerados fatores de risco.
Foram mencionados fatores familiares, como a auséncia do pai
¢ a inseguranga alimentar, além de aspectos ambientais, tais
como, infraestrutura e qualidade da estimulagdo no ambiente
familiar que esta relacionado a responsividade do cuidador,
aceitacdo da crianga, organizacdo do ambiente e materiais para
aprendizagem, envolvimento dos pais na rotina da crianga e
variedade de experiéncia, ligada ao contato social da crianga.

Fatores de Prote¢ao

Quinze fatores de protecdo foram identificados, estes
fatores também foram divididos em: nivel socioeconémico,
caracteristicas individuais, maternas, familiares e fatores
ambientais (Tabela 4). Entre eles, o mais citado foi a
qualidade do ambiente familiar que se relaciona com o
espaco fisico (seguro, adequado e amplo, envolvendo tipo
de piso, escadas, degraus), a variedade de estimulos (brincar
regularmente, fazer brincadeiras com a crianga, contato
social) e a variedade de brinquedos (nimero de brinquedos
que utiliza, como por exemplo: brinquedos suspensos,
bonecos, cadeirinhas de balango, bolas) disponiveis para a
crianga (n=3).2"?* Ter uma maior renda mensal também foi
considerado como fator de protega@o para o desenvolvimento
na primeira infancia (n=2), assim como, alta escolaridade
materna (n=2) e aleitamento materno (n=1). Outros fatores
como ambiente adequado, presenga do pai, praticas parentais
positivas (ler livros e contar nimeros) ¢ alta escolaridade

materna também foram citados (n=1).
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Tabela 3

Fatores de risco avaliados pelos estudos (n=46). Brasil, 2025.

Categoria Fatores de Risco

Artigo

Baixa renda familiar

Pobreza’
Nivel socioeconémico

Piores condi¢bes socioecondmicas

Renda familiar mensal <55M
Sexo masculino

Baixo peso ao nascer?

Problemas de nutricao?®
Nascimento prematuro

Menor estatura ao nascimento

Menor estatura na idade pré-escolar

Criangas com idade maior que 12 meses

Caracteristicas individuais
Ficar hospitalizado apds o nascimento

N&ao amamentacao na primeira hora de
vida

Fototerapia neonatal*
Sexo feminino
Risco psiquico nos sinais de PREAUT
Dificuldade de alimentacao®

Nao ter um irmao
Precisar de ventilacdo mecénica ao nascer
Parto normal
Parto cesareo
Maes adolescentes
Maes infectadas pelo HIV-1

Idade materna (adolescentes e >35 anos)

Inseguranga materna nos primeiros cuida-
dos com o bebé

Caracteristicas maternas < =
Alcool e tabaco durante a gestacao

Maes com atividade profissional®
Intercorréncias na gestacao
Maes sem atividade profissional”
Menor numero de consultas pré-natais

Gravidez nao planejada

Medicacao durante a gestacao

10 Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 25: 20240166

Araujo et al.,*® Caetano et al.,** Correia et al.,*' Gongalves et al., "
Pereira et al.,*® Pereira et al.,”® Tella et al.,**

Costa et al.,*
Pantoja et al.,

Santos et al.,'®

Boo et al.,* Correia et al.,*' Gongalves et al.,'® Santos et al.,®
Bortagarai et al.,**

Araujo et al.,® Boo et al.,*

Boo et al.,*
Boo et al.*

Pereira et al.,*

Pereira et al.,>®

Silva et al.,*

Schiavo e Perosa®

Schiavo e Perosa®

Silva et al.,*®
Bortagarai et al.,**
Bortagarai et al.,*®
Bortagarai et al.,*

Bortagarai et al.,*®
Bortagarai et al.,*®
Pereira et al.,** Silva et al.,*®
Pinheiro et al.,'? Bortagarai et al.,*®
Borba et al.,* Costa et al.,*

Pamplona et al.,>”

Pereira et al.,"”

Schiavo e Perosa®

‘Negrao et al.,”®

Bortagarai et al.,*®
Bortagarai et al.,*

Bortagarai et al.,*
Bortagarai et al.,*

Bortagarai et al.,*®

Bortagarai et al.,**



Estresse parental

Sintomas depressivos parentais

Baixa escolaridade materna e paterna

Caracteristicas familiares Saida do PIM antes dos 55 meses de idade

Auséncia do pai
Inseguranca alimentar
Pais que participam da rotina

Infraestrutura

Interacdo e confianca do ambiente da
vizinhanca
Fatores ambientais i i ~ .
Qualidade da estimulacdo do ambiente
familiar

Creche que a crianca frequenta nao ter
acompanhamento da ESF

Fatores de risco e protecado ao desenvolvimento infantil

Caetano et al.,*°
Caetano et al.,*° Schiavo e Perosa,* Pinheiro et al.,"

Costa et al.,® Tella et al.,**
Bortagarai et al.,*

Gongalves et al.,"®
Araujo et al.,®
Correia et al.,*

Bortagarai et al.,**

Rocha Neves et al.,??

Rocha Neves et al.,

Pantoja et al., 2

Silva et al.,*®

SM= salario-minimo; PREAUT= Programme de Recherche et Evaluation sur |'autisme; HIV-1= virus da imunodeficiéncia humana (variante 1); PIM= Programa Primeira Infancia
Melhor; ESF= Estratégia Saude da Familia; 1) 13 itens que envolvem em sua composicao variaveis reconhecidas na literatura como fatores que influenciam o desenvolvimento
infantil, a soma obtida em cada um desses itens estabelece o nivel de pobreza urbana da familia; 2): Aradjo et al.,?® [<2.500 g]; Boo et al.,* [-2 desvios padrdo em peso para
idade]; 3) Baixo peso, desnutricdo cronica ou aguda e excesso de peso; 4) Tratamento utilizado em casos de ictericia; 5) Dificuldade da ingestao de alimentos; 6) Trabalho/

Estudo; 7) Fica em casa.

Tabela 4

Fatores de protecao avaliados pelos estudos (n=15). Brasil, 2025.

Categoria Fatores de Protecao

Artigo

Nivel socioeconémico Maior renda mensal

Criangas com auséncia de IRDA

Caracteristicas individuais
Frequéncia da crianca a creche

Alta escolaridade materna

Aleitamento materno
Pré-natal

Praticas e conhecimentos sobre o
desenvolvimento infantil

Caracteristicas maternas
Percepgao positiva do bebé’

M&e que sente prazer em exercer
funcdo materna

Nao fuma durante a gravidez

Presenca paterna

Praticas parentais positivas (ler livros e

o - contar nimeros)
Caracteristicas familiares

Apoio do companheiro

Escolaridade dos pais

Qualidade do ambiente familiar
Fatores ambientais (espaco fisico, variedade de estimulos
e brinquedos)

Boo et al.,* Correia et al.,*!

Aradjo et al.,*®

Pereira et al.,

Boo et al.,*Schiavo e Perosa,®

Oliveira et al.,*'
Pamplona et al.,>”

Pereira et al.,”®

Schiavo e Perosa,®

Schiavo e Perosa,®

Schiavo e Perosa,®®

Araujo et al.,®®

Boo et al.*

Borba et al.,*

Costa et al., >

Araujo et al.,*® Pantoja et al., 2
Pereira et al.,

IRDA= Indicadores de risco para deficiéncia auditiva; 1) Percepcao do temperamento do bebé (calma, quieta, alegre).
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Discussao

Esta revisdo de escopo foi realizada para mapear
as evidéncias sobre os fatores de risco e protecdo
associados ao DPI de criangas brasileiras em seus
primeiros seis anos de vida. Diferentes desfechos foram
abordados nos estudos incluidos, desde desenvolvimento
neuropsicomotor a transtornos mentais, comportamentais
ou de desenvolvimento. O desenvolvimento infantil ¢
amplo e abrange diversas areas e dominios, como motor,
cognitivo, pessoal-social entre outros.'? Sendo assim, cada
estudo tende a abordar uma dessas dimensdes ou varias
delas de acordo com os seus objetivos propostos.

Para atingir um desenvolvimento integral, ¢ essencial
que as criangas desenvolvam competéncias em areas
académicas, comportamentais e socioemocionais, sendo
que, diversos fatores, sejam eles positivos ou negativos,
influenciam esse processo, abrangendo aspectos como
salude, nutri¢do, seguranga e prote¢do.*? Um dos fatores de
risco para o DPI que foi abordado nos estudos de maneira
significativa e que envolve os aspectos mencionados,
foi em relagdo ao nivel socioecondémico. Embora os
estudos incluidos empreguem métodos diferentes para
sua avaliacdo, todos apresentam evidéncias de que o DPI
¢ influenciado pela baixa condigdo socioecondmica das
familias.

A pobreza esta intimamente ligada a um desempenho
limitado e ao risco de ndo atingir o pleno desenvolvimento
na primeira infancia.>* Um estudo que avaliou diversas
estruturas cerebrais especificas ligadas a aprendizagem
e funcionamento educacional, incluindo massa cinzenta
total, lobo frontal ¢ lobo temporal, mostrou que o atraso
maturacional destas estruturas pode ser influenciado por
circunstancias ambientais da pobreza.?

A interrelagdo entre o baixo nivel socioecondmico
e o desenvolvimento infantil é complexa pois diversas
variaveis atuam como mediadoras dessa relagdo, entre
eclas, o acesso limitado a recursos, moradias precarias,
deficiéncia nutricional e falta de acesso a ambientes
educacionais.>* A exposi¢do cumulativa a riscos pode
explicar essa relagdo. Criancas desfavorecidas estdo
mais expostas a condigdes sociais, fisicas e ambientais
adversas.>* Estas, tém menos apoio dos pais, enfrentam
niveis mais elevados de estresse, maior instabilidade
familiar, maior exposi¢do a violéncia e falta de rede de
apoio quando comparadas com criangas favorecidas.>* A
reducdo da pobreza parece ser uma estratégia fundamental
para que as criangas consigam atingir seu desenvolvimento
em potencial, porém, esta estratégia geralmente ¢ lenta e
gradual, sendo assim, dificilmente provocard mudancas
significativas em um curto prazo de tempo.>*

Outro fator de risco apontado pelos estudos foi o sexo

masculino. De acordo com o relatério da Organizagdo das
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Nagdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO),* em paises em desenvolvimento as meninas
tendem a apresentar um melhor desempenho, no que
diz respeito a taxas de conclusdes e aproveitamentos de
aprendizado. Estudos mostraram que os meninos tém
maior dificuldade de leitura, apresentam comportamento
anti-social, distarbios de aten¢do, dislexia, e atraso na
fala, as meninas apresentam um melhor desempenho
cognitivo, em medidas de funcionamento executivo
e de inteligéncia.*'*> No entanto durante o curso do
desenvolvimento essas diferencas entre meninos e
meninas, podem se tornar insignificantes.*> Além disso, é
importante ressaltar que dos artigos incluidos neste estudo
o sexo masculino foi mencionado com outros fatores de
risco e ndo isoladamente.*!¢183¢41 O DPI ¢ influenciado
por varios fatores, ou seja, € essencial que generalizagdes
sobre este tema sejam evitadas, reconhecendo assim, a
complexidade.

O baixo peso ao nascer, parto vaginal e cesareo
e problemas de nutri¢do, também representam fatores
de risco ao DPI segundo os artigos incluidos no
estudo.*3628353% Egge resultado corrobora com os achados
de Hillemeier ef al.,* em que criangas com baixo peso ao
nascer, tiveram um aumento de até trés vezes no risco de
atraso cognitivo aos 24 meses. Além disso, uma metanalise
também mostrou que criangas com muito baixo peso ao
nascer apresentam déficits no desempenho académico,
problemas de atengdo e problemas comportamentais
internalizantes.*’

Em relagdo ao tipo de parto, criancas nascidas de
parto normal/vaginal tiveram 4,4 vezes mais chances de
apresentarem alteracdo no desenvolvimento em relagdo
as criangas nascidas de parto cesareo no estudo realizado
por Silva et al.® No entanto, no estudo de Bortagarai et
al.,*® os bebés nascidos por cesariana tinham trés vezes
mais chances de ter atraso no desenvolvimento motor fino
em comparagdo com os bebés nascidos de parto normal.
A OMS recomenda o parto vaginal como preferencial,
devido aos seus beneficios a mae ¢ a crianga. Segundo
Silva et al.*® o parto vaginal pode aumentar os riscos
para o desenvolvimento infantil, devido as condigdes
nas quais ocorrem os partos e condutas clinicas erroneas,
demonstrando a importancia do pré-natal gestacional e
da assisténcia ao parto e puerpério. Ja Bortagarai et al.,*
relata que o fato de as criangas terem nascido de parto
cesareo poderia estar associado a outros fatores de risco,
como a anoxia perinatal, levando a alteragdes cerebrais
microfuncionais. No Brasil, as principais indicagdes para
operagdo cesariana programada segundo as diretrizes
2016 do Ministério da Saude,*® incluem: prevengdo da
transmissdo vertical do HIV; infec¢do primaria do virus
Herpes simples durante o terceiro trimestre da gestagao

e mulheres com trés ou mais operagdes cesarianas



prévias; o trabalho de parto e parto vaginal também
ndo ¢ recomendado para mulheres com cicatriz uterina
longitudinal de operagao cesariana anterior, pois ha maior
comprometimento da musculatura do utero, aumentando
o risco de sua ruptura no trabalho de parto. Segundo os
dados deste relatério as operagdes cesarianas no Brasil
chegam a atingir 56,7%, sendo que destes, 85% ocorrem
em servigos privados e 40% em servigo publico). Apesar
de seguro, quando realizado sob indicagdes médicas, o
parto cirargico quando realizado sem justificativa, pode
acarretar riscos desnecessarios a mie e ao bebé.*

Por fim, quanto aos problemas nutricionais, atrasos
no crescimento representam indicativos de desnutri¢do
cronica e grande parte da literatura associa a desnutri¢do
aos déficits de desenvolvimento.* Sabe-se que uma
boa nutri¢do leva a um bom desenvolvimento cerebral,
fortalece o sistema imunoldgico e melhora a satde
emocional e social da crianga, a nutricdo adequada ¢
considerada um dominio da atencdo integral necessaria
para que as criangas alcancem todo o seu potencial de
desenvolvimento* essencial para o desenvolvimento na
primeira infancia. Uma boa assisténcia pré-natal pode
minimizar parte do efeito desses fatores de risco.

A saude mental dos cuidadores ¢ maes adolescentes
também sdo reconhecidos como fatores de risco. Durante
a gestacdo e o pds-parto a mulher se encontra com uma
maior vulnerabilidade, isso favorece ao desenvolvimento
ou agravamento de transtornos mentais, como a depressao
e ansiedade.” Os efeitos dos sintomas depressivos no
neurodesenvolvimento infantil sdo independentes.’’ O
efeito da depressdo gestacional no desenvolvimento do
filho, pode ser causado por alteragdes hormonais como
o aumento nos niveis de cortisol,’> causando danos ao
desenvolvimento cerebral fetal.> A exposi¢do ao estresse
pré-natal ndo afeta apenas o desenvolvimento fisico
das criancas, mas também causa um baixo desempenho
psicomotor e comportamento mais dificil durante os
primeiros dez anos de vida.>* As mulheres depressivas
s30 menos propensas a usar as praticas recomendadas de
cuidados infantis e ha um prejuizo no envolvimento com
o filho.>* Esses resultados demonstram a importancia da
saude materna no bem-estar geral da crianca.

A idade materna foi um fator que influenciou o
desenvolvimento dos filhos. Costa ef al.* relacionaram
este atraso a fatores como antecipacdo das relagdes
sexuais e da maternidade, a presenca ou auséncia de
companheiro, e a negligéncia familiar. Além disso, ha
influéncia de fatores sociais e caréncia de estimulagdo
ou interagdo materna. No estudo de Borba et al.,** mées
adolescentes tiveram menor tempo de amamentagao,
menor nivel de educagdo, taxa de emprego e menor renda.
Neste estudo, as criancas filhas de maes adolescentes
apresentaram pior desempenho em uma habilidade

Fatores de risco e protecado ao desenvolvimento infantil

motora (posi¢@o supina). No entanto, a maternidade na
adolescéncia ndo foi um fator de risco persistente para
o desenvolvimento na primeira infancia.’*

Para que se possa compreender de maneira ampla
o desenvolvimento infantil, é necessario compreender
o ambiente em que a crianca se desenvolve.?® Nesse
sentido, o ambiente familiar foi mencionado tanto
como fator de risco quanto fator protetivo. O ambiente
habitado pela crianga desempenha um papel essencial em
seu desenvolvimento, sendo este, o primeiro ambiente
oferecido pela familia.*>**57 E dever dos responsaveis
fornecer as necessidades basicas, tais como afeto,
alimentagdo, cuidados de satde e seguranga, além de criar
um ambiente estimulante que favoreca o desenvolvimento
da mesma.’” Um ambiente com disponibilidade de
recursos de aprendizagem como brinquedos e livros
foram positivamente associados ao desenvolvimento
cognitivo das criangas.” Nestes ambientes as criangas
sdo estimuladas a desenvolverem habilidades motoras
a partir de brincadeiras.>* A linguagem, a imaginagio,
a criatividade e habilidades intelectuais também séo
favorecidas a partir dos estimulos do ambiente familiar.*

Em relagdo aos fatores de protegdo ao DPI,
possuir uma maior renda mensal também foi citada
pelos autores, confirmando a importancia deste fator
no contexto do desenvolvimento infantil. Um dado
alarmante do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) em 2018, mostrou que seis em cada dez
criancas e adolescentes brasileiros vivem na pobreza
e 32 milhdes de criangas (61%) vivem em situagdo de
vulnerabilidade no Brasil. Criancas desfavorecidas nos
paises em desenvolvimento que ndo conseguem atingir
o desenvolvimento pleno tém menos probabilidades de
se tornarem adultos produtivos.”® Sendo assim, esses
resultados reforcam o papel das politicas publicas e
de intervengdes que minimizem, de alguma forma, os
efeitos da pobreza na populagdo infantil. De acordo com
o modelo de Atengdo e Cuidado Integral as criangas,™®
as estratégias precisam focar em cinco componentes
inter-relacionados e indivisiveis de cuidado: boa saude,
nutricdo adequada, seguranca e protecdo, cuidados
responsivos e oportunidades de aprendizado.

Esta revisdo de escopo apresentou as seguintes
limitagdes: foram incluidos apenas estudos brasileiros.
Sendo assim, os resultados devem ser interpretados com
cautela, uma vez que ndo ¢ possivel generalizar para
paises que ndo apresentam as mesmas caracteristicas
culturais, econémicas ¢ sociais. Além disso, sete trabalhos
potencialmente elegiveis ndo foram incluidos. Os
documentos ndo estavam disponiveis de forma eletronica
e em bibliotecas institucionais impossibilitando a
extragdo de informagdes e sua avaliacdo critica. Por fim,

como os estudos incluidos abordam diversos dominios
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do desenvolvimento, a interpretacdo dos resultados se
torna complexa exigindo uma analise cuidadosa dos
achados. Torna-se fundamental que novos estudos sejam
encorajados, com delineamentos que nos permitam
compreender a causalidade de determinados fatores de
risco e protecdo ao DPI.

As evidéncias fornecidas neste estudo mostraram
que diversos fatores influenciam o DPI de criangas
brasileiras, agindo tanto como fatores de risco quanto de
protecdo. Criangas em maior vulnerabilidade econdmica
enfrentam maiores ameagas que poderdo comprometer
o seu desenvolvimento pleno. Assim se destaca a
necessidade de intervengdes publicas direcionadas a
melhorias socioeconémicas que garantam um ambiente
de desenvolvimento mais favoravel a primeira infancia.
A capacitagdo e qualificagdo dos profissionais que atuam
diretamente com criancas na primeira infancia, podem
minimizar os fatores de risco e incentivar os fatores de
protegdo.
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