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Destaques: (1) Estudos destacam a influéncia das
caracteristicas individuais na saude infantil. (2)
Determinantes sociais interferem no desenvolvimento e nas
demandas por servigos de saude. (3) Verificam-se as lacunas
na investigacdo dos DSS e seus efeitos na saude infantil. (4)
Necessidade de abordar os Determinantes Sociais de Saude
de forma integrada.

Objetivo: mapear o conhecimento cientifico sobre as dimens&es
dos Determinantes Sociais de Salde na saude de criangas nascidas
pré-termo nos primeiros dois anos de vida. Método: trata-se de uma
scoping review orientada pelo Joanna Briggs Institute e pelo Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews. Dos estudos encontrados em cinco bases de
dados e lista de referéncia daqueles selecionados, foram extraidos
os dados aplicando-se um instrumento de codificagdo elaborado a
partir do modelo tedrico Determinantes Sociais de Salde com apoio
do software MaxQDA. Resultados: foram incluidas 31 publicacOes.
As dimensGes dos determinantes sociais para a satde da crianga
mais investigados foram relacionadas as caracteristicas do individuo,
com destaque para as condigGes de salde e idade, sexo e fatores
hereditarios, realcando a busca por fatores de repercussao direta na
saude infantil. Conclusao: as dimensdes da saude da crianga mais
exploradas foram as relacionadas ao desenvolvimento da crianga.
O comportamento e as condigdes de vida foram pouco explorados.
Futuros estudos com uma abordagem ampliada dos Determinantes
Sociais de Saude de forma integrada poderdo contribuir para a
elaboraga@o de cuidados centrados nos prematuros e intervencgoes
precoce frente aos desfechos de saude infantil.

Descritores: Determinantes Sociais de Saude; Determinantes
Estruturais da Saude; Recém-Nascido Prematuro; Saude da Crianga;
Crescimento e Desenvolvimento; Cuidado da Criancga.
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Introdugéao

Embora os fatores de risco para a prematuridade
sejam amplamente reconhecidos¥), as disparidades que
contribuem para o parto prematuro e seus desfechos
em saulde infantil ainda sdo pouco compreendidos. Um
crescente corpo de evidéncias destaca a importancia de
abordar também os fatores sociais e ambientais para
prevenir o parto prematuro e melhorar a qualidade de
vida das familias que tém criancas nascidas pré-termo®3),

Além das disparidades inerentes ao nascimento pré-
termo, as circunstancias nas quais o individuo se encontra,
como suas condigdes de vida e trabalho, repercutem
diretamente em sua situacdo de saude®, e sdo definidas
como Determinantes Sociais de Saude (DSS)®. Tais
fatores foram esquematizados em camadas, destacando
os niveis de abrangéncia dos DSS sobre o individuo
e as demais camadas, podendo ser mais proximo(®,
sendo caracterizado pelos dominios individuais como:
caracteristicas individuais, sexo e fatores hereditarios, ou
mais externos, e os macrodeterminantes, exemplificados
pelas condigdes econdmicas, culturais e ambientais®.
Esses componentes, que incluem caracteristicas
individuais, fatores estruturais e politicas publicas,
modificam a salde, sua exposicdo a doenga e o acesso
aos cuidados necessarios”.

Sabe-se que as condicGes de saude infantil podem
ser afetadas pelas circunstancias perinatais, incluindo as
condigBes assistenciais, nutricionais, socioeconémicas
e culturais, as quais influenciam os resultados do
desenvolvimento a curto e longo prazo, especialmente
na primeira infancia®®. Nesse contexto, o crescimento,
o comportamento e o desenvolvimento infantil ndo sao
determinados apenas por mecanismos bioldgicos, mas
também pela interagdo continua entre as caracteristicas
individuais das criangas, dos pais e do contexto em que
estdo inseridas®?, Esta interacdo é particularmente
relevante na prematuridade, dado que a prevaléncia
de problemas comportamentais e emocionais em
criancas nascidas pré-termo esta associada ndo sé as
caracteristicas intrinsecas da prematuridade, mas as
diversas caracteristicas e comportamentos familiares(10-11),

Os primeiros dois anos da crianga, recorte temporal
da infancia definido para esta revisdo, sao considerados
Ccomo essenciais para o crescimento e desenvolvimento de
competéncias e habilidades, uma vez que é neste periodo
que ocorre o maior crescimento cerebral*?. Portanto,
é essencial proporcionar um ambiente acolhedor,
oportunidades de aprendizado, estimulos e interagGes que
contribuam para o desenvolvimento infantil e que podem
causar repercussao ao longo da vida?. Ao considerar que
a prematuridade e a internacdo em Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal (UTIN) sdo fatores de risco para o
crescimento e o desenvolvimento, é fundamental que
as familias recebam o acompanhamento em servigos de
salde para a vigilancia a salde e intervengdes precoce,
visando minimizar os possiveis prejuizos causados as
criangastz13),

Ao reconhecer a magnitude do nascimento prematuro
no contexto da saude publica global, tem-se investigado
sobre as suas implicagdes na vida da crianga e seus
familiares(*3-19, especialmente sob as perspectivas
individuais, biolégicas, focadas em fatores especificos
dos DSS, e na morbimortalidade infantil®®, Esses achados
oferecem uma compreensdo limitada sobre os aspectos
que podem ser modificados e contribuem ainda de forma
limitada para os avangos no cuidado das criangas nascidas
prematuras. Dada a complexidade da determinagdo social
da saude, é importante esclarecer as interferéncias dos
fatores como: educagao, vizinhanga, ambiente, rede de
suporte social e acesso aos servicos de salde na vida
de criangas nascidas pré-termo nos primeiros dois anos
de vida. Esses fatores tém o potencial de influenciar
resultados em salide como mortalidade, morbidade,
expectativa de vida, condigdo de salide, gastos em saude
e limitagdes de fungdo®.

Diante do exposto, parte-se do entendimento de que
os dominios que se constituem como DSS oferecem uma
base para uma investigacdo ampliada e contribuem para
explorar de forma mais abrangente os efeitos do modo
de viver e adoecer de criangas nascidas pré-termo nos
primeiros dois anos de vida considerando o contexto ao
qual estao expostas”.

A revisdo de escopo busca mapear as evidéncias
sobre a influéncia dos DSS na saude de criangas nascidas
pré-termo nos primeiros dois anos. Embora os fatores
bioldgicos da prematuridade sejam bem documentados,
as desigualdades sociais e estruturais ainda sdo pouco
exploradas de forma integrada. Essa abordagem permite
captar a complexidade dos DSS, identificar as lacunas no
conhecimento e orientar futuras pesquisas, ampliando a
compreensao sobre seu impacto no desenvolvimento e na
qualidade de vida dessas criancas e suas familias. Assim,
o0 objetivo deste estudo foi mapear o conhecimento
cientifico sobre as dimensdes dos DSS na salude de
criancas nascidas pré-termo nos primeiros dois anos
de vida.

Método

Tipo do estudo

Trata-se de uma Scoping Review orientada pelo
Joanna Briggs Institute (JBI), Manual for Evidence
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Synthesis®® e pelo guia internacional Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(?, conduzida em cinco
etapas: elaboracdo da questdo de pesquisa, identificacdo
dos estudos relevantes, selecdo dos estudos, analise
e sintese dos dados. Esta metodologia visa mapear
as evidéncias disponiveis e identificar lacunas de
conhecimento®?, Esta revisdo apresenta os resultados de
uma das perguntas de pesquisa elaboradas no protocolo
de revisdo, que foi registrado na plataforma Open Science
Framework (OSF) e pode ser acessado pelo link https://
osf.io/p724a/ com DOI 10.17605/0SF.1I0/P724A.

A pergunta norteadora desta revisao foi elaborada
segundo o mnemonico Populacdo, Conceito e Contexto
(PCC), sendo populagdo: criangas nascidas pré-termo nos
primeiros dois anos de vida; o conceito: dimensdes dos
DSS; e o contexto: saude das criangas nascidas pré-termo
nos primeiros dois anos de vida.

A questdo norteadora foi: Quais dimensodes dos DSS
foram abordadas na literatura sobre a saude das criangas
nascidas pré-termo nos primeiros dois anos de vida? Foram
elaboradas questGes secundarias para apoiar o alcance dos
objetivos, sendo elas: Quais as abordagens metodoldgicas
dos estudos? Quais sdo as caracteristicas da populagdo
estudada? Quais os fatores tém sido investigados como
DSS? Quais as dimensdes dos DSS tém sido contempladas
nos estudos? Quais os resultados em salde da crianca tém
sido relacionados aos DSS?

Critérios de selecdo

Foram considerados critérios de inclusdo: estudos
originais em inglés, portugués ou espanhol, publicados
nos ultimos 13 anos (2011 a 2024), que considerassem
criangas nascidas pré-termo nos primeiros dois anos de
vida no contexto domiciliar e que abordassem os DSS
e sua relacdo com a saude nesse periodo. O recorte

temporal foi definido visando mapear o conhecimento
em um periodo mais recente, que pudesse refletir as
condicOes de vida da populagdo estudada. Foram excluidos
os artigos de opinido, editoriais, cartas, revisGes de
literatura, a literatura cinzenta e os estudos que ndo
respondiam a pergunta de pesquisa.

Variaveis do estudo

As variaveis coletadas para a caracterizacdo de
cada estudo englobam o titulo, tipo de estudo, pais,
ano de publicacao, objetivo, dimensdes avaliadas e
amostra. Ainda foram identificadas varidveis infantis que
compreendem os cédigos e subcddigos dos DSS como
condicBes econdmicas, sociais, culturais e ambientais
(socioeconémicos; ambientais; culturais; politicos e
politicas publicas); condigdes de vida e trabalho (acesso
a alimentagdo; acesso a servigos essenciais; educacdo;
condicao de habitacdao; e condicdo de trabalho); redes
sociais e de apoio da comunidade (redes de apoio);
fatores comportamentais e de estilo de vida do individuo
(cuidado familiar; cuidado canguru; apego; aleitamento
materno; e habitos ndo saudaveis); caracteristicas do
individuo (condicdes de saude; idade, sexo e fatores
hereditarios; fatores psicoldgicos; e fatores étnicos e
raciais); e resultados em saude infantil (desenvolvimento;
comportamental; crescimento; afecgbes; mortalidade
infantil; e demandas por servigos de saude).

Fontes de informacéo e estratégia de busca

A estratégia de busca foi construida por uma
bibliotecaria e utilizada em cinco bases de dados,
MEDLINE/PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Excerpta Medica Database (EMBASE), Scopus e Web
of Science. Essa etapa foi realizada em margo de 2024
utilizando as estratégias de busca descritas na Figura 1.

Base

Estratégia de busca

BVS*

(“Recém-Nascido Prematuro” OR “Infant, Premature” OR “Recien Nacido Prematuro” OR prématuré OR “Bebé Prematuro” OR
“Bebés Prematuros” OR prematuridade OR prematuro OR prematuros OR “Recém-Nascidos Prematuros” OR “Nascimento
Prematuro” OR “Premature Birth” OR “Nacimiento Prematuro” OR “Naissance prématurée” OR “Premature Infant” OR
“Premature Infants”) AND (“Determinantes Sociais da Satde” OR “Social Determinants of Health” OR “Determinantes
Sociales de la Salud” OR “Déterminants sociaux de la santé” OR “Determinante de Saude” OR “Determinantes Estruturais da
Saude” OR “Determinantes Estruturais de Saude” OR “Determinantes Sociais de Saude” OR “Fatores Socioecondmicos” OR
“Socioeconomic Factors” OR “Factores Socioecondmicos” OR “Facteurs socioéconomiques” OR “Aspectos Socioecondmicos”
OR “Fatores Sociais” OR “Social Factors” OR “Factores Sociales” OR “Fatores Culturais” OR “Cultural Factors” OR “Factores
Culturales” OR “Facteurs Culturels” OR “Fatores Econémicos” OR “Economic Factors” OR “Factores Econémicos” OR
“Facteurs économiques” OR “Fatores Raciais” OR “Race Factors” OR “Factores Raciales” OR “Facteurs raciaux” OR or
“Condigdes Sociais” OR “Social Conditions” OR “Condiciones Sociales” OR “Conditions sociales” OR “Condicédo Social” OR
“Condigdes de Vida” OR “Politica de Satde” OR “Health Policy” OR “Politica de Salud” OR “Politique de santé” OR “Health

Social Determinant” OR “Health Social Determinants” OR “Health Structural Determinant” OR “Health Structural Determinants”
OR “Structural Determinants of Health” OR “Living Condition” OR “Living Conditions” OR “Social Condition”) AND (“Cuidado do
Lactente” OR “Infant Care” OR “Cuidado del Lactante” OR “Soins du nourrisson” OR familia OR family OR familia OR famille)
AND ( db:(“LILACS” OR “IBECS” OR “BDENF” OR “INDEXPSI” OR “BINACIS” OR “BBO” OR “CUMED” OR “LIPECS” OR
“MedCarib” OR “SES-SP” OR “colecionaSUS” OR “PAHOIRIS” OR “BIGG” OR “MULTIMEDIA” OR “CidSaude” OR “PAHO” OR
“PIE” OR “PREPRINT-MEDRXIV” OR “PREPRINT-SCIELO” OR “VETINDEX"))
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Base

Estratégia de busca

MEDLINE/ PubMed

(“Infant, Premature” OR “Premature Birth” OR “Premature Infant” OR “Premature Infants”) AND (“Social Determinants of
Health” OR “Socioeconomic Factors” OR “Social Factors” OR “Cultural Factors” OR “Economic Factors” OR “Race Factors”
OR “Social Conditions” OR “Health Policy” OR “Health Social Determinant” OR “Health Social Determinants” OR “Health
Structural Determinant” OR “Health Structural Determinants” OR “Structural Determinants of Health” OR “Living Condition”
OR “Living Conditions” OR “Social Condition”) AND (“Infant Care” OR Family)

Scopus
(Via Portal Capes')

(“Infant, Premature” OR “Premature Birth” OR “Premature Infant” OR “Premature Infants”) AND (“Social Determinants of
Health” OR “Socioeconomic Factors” OR “Social Factors” OR “Cultural Factors” OR “Economic Factors” OR “Race Factors”
OR “Social Conditions” OR “Health Policy” OR “Health Social Determinant” OR “Health Social Determinants” OR “Health
Structural Determinant” OR “Health Structural Determinants” OR “Structural Determinants of Health” OR “Living Condition”
OR “Living Conditions” OR “Social Condition”) AND (“Infant Care” OR Family)

Web of Science

(“Infant, Premature” OR “Premature Birth” OR “Premature Infant” OR “Premature Infants”) AND (“Social Determinants of
(Via Portal CAPEST) | Health” OR “Socioeconomic Factors” OR “Social Factors” OR “Cultural Factors” OR “Economic Factors” OR “Race Factors”
OR “Social Conditions” OR “Health Policy” OR “Health Social Determinant” OR “Health Social Determinants” OR “Health
Structural Determinant” OR “Health Structural Determinants” OR “Structural Determinants of Health” OR “Living Condition”
OR “Living Conditions” OR “Social Condition”) AND (“Infant Care” OR Family)

EMBASE*

(prematurity) and (‘social determinants of health’ or socioeconomics or ‘social aspect’ or ‘cultural factor’ or ‘economic aspect’
(Via Portal CAPEST) | or ‘social status’ or ‘health care policy’) and (‘infant care’ or family)

*BVS = Biblioteca Virtual em Salde; 'CAPES = Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior; ‘EMBASE = Excerpta Medica Database

Figura 1 - Descricdo das estratégias de busca utilizadas em cada base de dados. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2024

Selecdo das fontes de evidéncias e processo de
extragao dos dados

O processo de selegdo dos artigos incluidos foi
realizado por duas pesquisadoras independentes e apoiado
pelo software Rayyan. Inicialmente, foram excluidos
os estudos duplicados, lidos os titulos e resumos dos
demais artigos seguindo os critérios de elegibilidade.
Os estudos restantes foram lidos na integra, seguindo
0os mesmos critérios. As divergéncias identificadas
durante o processo de selecdo foram analisadas por uma
terceira pesquisadora.

Analise dos dados

Os dados dos artigos foram extraidos por meio de
um instrumento de codificagdo elaborado com base no
modelo de DSS®), alinhado aos objetivos do artigo e
ao PCC. Este instrumento foi estruturado no software
MaxQDA e orientou a busca de informagdes para a coleta
das varidveis de caracterizacdo do estudo, bem como dos
codigos e subcddigos dos DSS.

O codigo condigdes econdmicas, sociais, culturais
e ambientais diz respeito as condi¢gdes econdmicas,
culturais e ambientais da sociedade®, e explora,
principalmente, o contexto de cuidado em que a
crianga estd inserida. Inclui os subcddigos: fatores
socioecon6micos (disponibilidade ou ndo de recursos
e oportunidades materiais); fatores culturais (valores,
ideais, interesses e comportamentos de um determinado
grupo social; inclui religido); fatores politicos e politicas
publicas (politicas publicas que visam a reducdo das
desigualdades sociais, que promovam mudangas de
comportamento, acesso facilitado a alimentos saudaveis,
programas que melhorem o acesso da populacdo a

saude e a educagdo. Foram considerados também os
programas de assisténcia social e institucionalizagao
do cuidado®).

As condigBes de vida e trabalho elucidam, sobretudo,
o contexto de cuidado a que a crianga esta exposta,
e se referem a disponibilidade de alimentos e acesso
aos ambientes e servigos essenciais, como saude e
educagao®. Este cddigo inclui os subcddigos: acesso
a alimentacdo (disponibilidade e acesso a alimentagéo
adequada); acesso aos servigos essenciais (servigos de
educacdo e de saude); educagdo (nivel de escolaridade e
instrucdo dos pais e familiares das criancas pré-termo);
condicdes de habitacao (condigdes de moradia, incluindo
localizacdo, estrutura e saneamento basico), e condigdes
de trabalho (ocupagdo do familiar; se possui um trabalho
remunerado ou estd desempregado)®.

As redes sociais e de apoio da comunidade
correspondem as redes comunitarias e de apoio, lagos
familiares e religiosos”. Os fatores comportamentais
e de estilo de vida do individuo incluem os subcddigos:
cuidado familiar (cuidado a crianca ofertado pela familia
no dmbito do domicilio; cuidado canguru, contato pele a
pele, que comega de forma precoce e crescente desde o
toque evoluindo até a posicdo canguru®?; apego, vinculo,
lagos duradouros estabelecidos entre os bebés e as maes
ou cuidadores®b); aleitamento materno (pratica do
aleitamento materno), e habitos ndo saudaveis (habitos
de vida dos cuidadores que podem prejudicar a saude
infantil, como consumo de alcool e outras drogas, ma
alimentacdo e sedentarismo).

As caracteristicas dos individuos compreendem as
condicbes de salde (circunstancias na saude do recém-
nascido que exigem respostas por meio de assisténcia
a saude. Ex.: diagndsticos médicos atribuidos); idade,
sexo e fatores hereditarios (fatores associados a idade
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dos individuos, ao sexo e a hereditariedade); fatores
psicolégicos (abrange aspectos da saude mental dos
individuos presentes no contexto familiar que podem
influenciar na saude infantil); fatores étnicos e raciais
(fatores relacionados a grupos étnicos e raciais). Por fim,
os resultados em saude das criangas foram identificados
quando relacionados as condigbes de salde, ao
crescimento e ao desenvolvimento neuropsicomotor da
crianca decorrente da influéncia dos DSS.

A amostra final dos artigos foi importada para o
software MaxQDA versdao 2022, o qual suportou a
codificacao das informacgdes. Este processo foi realizado
de forma independente por duas autoras deste estudo,

e os trechos codificados foram validados por uma
terceira pesquisadora.

Resultados

A Figura 2 apresenta o processo de selegdo dos artigos.
Foram inicialmente importados 3.218 estudos, sendo
160 excluidos por duplicidade. Apds a leitura dos titulos
e resumos, 2.991 foram excluidos, restando 67 estudos
para a leitura na integra e a realizacdo da busca reversa,
sendo necessario ler mais 11 estudos. Um dos estudos ndo
foi encontrado na integra, dessa forma, 77 estudos foram
lidos na integra e destes, 31 compuseram a amostra final.

Identificacao de novos estudos por Identificacio de novos estudos por meio de
meio de bancos de dados e registros outros métodos
D " Documentos excluidos
ocumentos Documentos (n*=1.161):
Documentos removidos antes da . X . : * — .
identificados. > triagem - identificados via [, Duplicados (n* = 92); )
(n* =3.218) duplicad busca reversa. ndo atenderam a estratégia
: uplicacos. (n* = 1.222) PCC.
(n* =160) . _
(n* = 1.069)
Documentos Documentos Documentos Documentos excluidos
triados. —> excluidos. triados. —> (n* = 50) :
(n* =3.058) (n*=2.991) (n*=61)
Documentos Documentos nio Documentos Documentos excluidos:
recuperados. > recuperados. avaliados para ndo atenderam a
* =67 * = elegibilidade. estratégia PCC.
(n ) (n*=1)
(n*=11) (n* =3)
Documentos Documentos excluidos:
avali.ad.qs para ndo atenderam a estratégia
elegibilidade. PCC.
(n* = 66) (n* =43)
Documentos incluidos via base
de dados. (n* =23)
Documentos incluidos via <
outros métodos. (n* = 8)
Total de estudos incluidos.
(n*=31)

*n = Numero; 'PRISMA-SCR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews

Figura 2 - Fluxograma do processo de selegao dos artigos, segundo PRISMA-SCR'. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2024

Os 31 artigos incluidos neste estudo sdo apresentados
na Figura 3, incluindo o titulo, tipo de estudo/pais/ano
de publicagdo, objetivo, dimensdes avaliadas e amostra.

Dentre os artigos analisados, a maioria (80,65%)
apresentou abordagem quantitativa. Quanto aos
continentes de origem da publicagdo, 19 estudos foram
realizados na América do Norte (A3, A4, A5, A6, A8, A9,

www.eerp.usp.br/rlae

A10, A11, A12, A13, A16, A17, A19, A20, A22, A23,
A25, A27, A31), seis na Europa (A1, A2, A7, A18, A28,
A29), quatro na América do Sul (A14, A15, A21, A24)
e dois na Asia (A26, A30). O ano com maior niimero de
publicagdo foi 2021, com nove artigos, enquanto 2014
nao registrou nenhuma publicacdo. Nos demais anos, a
média de publicagdes foi de 2,38 artigos.
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O processo de codificacdao dos estudos permitiu
identificar as varidveis congruentes as dimensdes dos

DSS (Tabela 1) de acordo com os codigos e subcodigos
descritos na secdo analise dos dados.

Tabela 1 - Varidveis por subcodigos e quantificadas para os estudos. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2024

Subcédigo n* %! (n*/total)
Condigoes econdmicas, sociais, culturais e ambientais 22 70,97%"
Fatores socioecondmicos 18 58,06%"
Fatores culturais 15 48,39%"
Fatores ambientais 0 0,00%"
Fatores politicos e politicas publicas 7 22,58%"
Condigoes de vida e trabalho 29 93,55%"
Acesso a alimentagao 0 0,00%*
Acesso a servigos essenciais 14 45,16%"
Educagao 27 87,10%"
Condigdo de habitagédo 10 32,26%"
Condigdo de trabalho 10 32,26%"
Redes sociais e de apoio da comunidade 21 67,74%"
Redes de apoio 21 67,74%"
Fatores comportamentais e de estilo de vida do individuo 19 61,29%"
Cuidado familiar 12 38,71%"
Aleitamento materno 7 22,58%"
Habitos ndo saudaveis 8 25,81%"
Caracteristicas do individuo 31 100%"
Condigéo de saude 31 100%*
Idade, sexo e fatores hereditarios 31 100%*"
Fatores psicoldgicos 15 48,39%"
Fatores étnicos e raciais 16 51,61%"
Resultados em satde infantil 31 100%"
Desenvolvimento 19 61,29%"
Comportamental 5 16,13%"
Crescimento 4 12,90%"
Afeccdes 5 16,13%"
Mortalidade infantil 1 3,23%"
Demandas por servigos de saude 9 29,03%"

*n = NUmero; '% = Porcentagem de estudos

Os artigos contemplaram todas as macrodimensées
dos DSS condicbes de vida e trabalho, fatores
comportamentais e de estilo de vida e caracteristicas
do individuo relativo as criangas nascidas pré-termo nos
primeiros dois anos de vida, sendo este ultimo explorado
por todos os artigos.

www.eerp.usp.br/rlae

As variaveis investigadas nos artigos analisados se
encontram representadas especificamente de acordo com
as macro e micro dimensdes dos DSS na Tabela 2. As
variaveis investigadas nos artigos analisados se encontram
representadas especificamente de acordo com as macro
e micro dimensdes dos DSS na Tabela 2.
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Tabela 2 - Variaveis abordadas nos estudos e resultados em salde das criangas relacionados aos cédigos e subcodigos.

Belo Horizonte, MG, Brasil, 2024

Subcédigo Artigos Qtd* (nf)  %* (nt/total)
Fatores socioeconémicos
Pobreza A05, A15, A16, A22, A23 5 16,13%*
Renda familiar A05, A10, A11,A12, A1i2§ 12218, A19, A20, A22, A24, 13 41,94%*
Condigdes socioecondmicas A14,A18, A21, A26, A28 5 16,13%*
Bens de consumo duraveis A05 1 3,23%*
indice de risco sociodemografico A05 1 3,23%*
Fatores culturais
Nacionalidade A11, A12, A16, A22, A23, A24 6 19,35%*
Lingua materna A02, A09, A10, A13, A16, A18, A19, A20, A31 9 29,03%*
Qualidade de vida A19, A20, A28 3 9,68%*
Fatores politicos e politicas publicas
Programa de cuidado de transigédo A11 1 3,23%*
Programa de suplementacgéo alimentar A17, A20 2 6,45%*
Beneficios sociais A14, A20, A22 3 9,68%*
Servigo de protegado a crianga A16 1 3,23%*
Abuso doméstico A16 1 3,23%*
Supervisao do Estado A09 1 3,23%*
Acesso aos servigos essenciais
ﬁfzfvi°nzzzs:g;fgzlizgzz;’e (pré-natal, maternidade, A09, A11, A16, A20, A24, A31 6 19,35%*
Acesso a intervengao de saude A02, A10, A13, A17, A20, A30,A31 7 22,58%"
Assisténcia social A23 1 3,23%*
Seguro saude (publico ou privado) A09, A11, A16, A17, A31 5 16,13%*
Acesso aos atendimentos especializados ou
seguimento ambulatorial A09, A10,A03, A12, A31 5 16,13%"
Acompanhamento pds-alta na UTINS A13 1 3,23%*
Educagao

A02, A03, A04, AD5, A0B, A07, A08, A09, A10, A11, A12,
Nivel de escolaridade dos cuidadores A13, A14,A16, A17, A18, A19, A20, A22, A23, A24, A26, 27 87,10%*

A27, A28, A29, A30, A31

Condigao de habitagao
Local de residéncia/habitagao A09, A10, A14, A17,A23, A28 6 19,35%*
SNL:Jpn;ﬁgad;Qabitantes/criangas na residéncia/ A09, A10, A14, A16, A23, A24, A29 7 22.58%"
Eristjzgi‘aeentre o local de residéncia e o servigo 23 1 3,23%
Lar adotivo A08 1 3,23%*
Condigoes de trabalho
Situagdo de emprego A08, A10, A14, A15, A23, A24, A25, A27, A28, A29 10 32,26%*
Ocupagéo do provedor A08 1 3,23%*
Redes de apoio
Situagao marital do cuidador A02, A03, A05, A0B, A08, A09, A11, A12, A13, A14, A16, 18 58,06%:

A17,A21, A24, A25, A26, A27, A31

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

Subcédigo Artigos Qtd* (nf)  %?* (n'/total)
Composicao/funcionamento familiar AQ9, A22 2 6,45%*
Apoio de familiares/amigos A05, A09, A12, A15 4 12,90%*
Tipo de cuidador (remunerado/baba ou primario, creche) A09, A11, A14, A21 4 12,90%*
Suporte social A10, A24 2 6,45%*
Cuidado familiar
Organizagao/rotina de cuidado A11, A15, A24, A30 4 12,90%*
o problemas pola cranga A0S 1 323t
Cuidados inadequados relacionados a consulta,
administragdo de medicamentos, alimentacéo, A13 1 3,23%*
uso de equipamentos
cuidado om casa, Guidadora rofssionalou babd) A0S, A31 2 6.a5%t
Cuidado Canguru A21, A30 2 6,45%*
Apego (interagdo materno-infantil) A02, AD5, A21, A22, A29, A30 6 19,35%*
Aleitamento materno
Situagao do aleitamento A01, A16, A17, A21, A28, A31 6 19,35%*
o actagho, poga, auteg) At 1 320
Aleitamento materno a alta hospitalar A16 1 3,23%*
Habitos ndo saudaveis
Consumo de alcool A12,A14 2 6,45%*
Uso de substancias/medicac¢des durante a gestagédo A16, A24, A25 3 9,68%*
Tabagismo A01, A17,A28 3 9,68%*
Condigao de saude
A01, A02, A03, A04, A05, A0B, A07, A08, A09, A10, A11,
Peso ao nascer A12,A13,A14,A16,A17,A18,A19, A20, A21, A23, A24, 28 90,32%*
A26, A27, A28, A29, A30, A31
gﬂeer?;?:tioazérfzﬁggétricas (peso, estatura, A0S, A14, A28, A31 4 12,90%¢
Alteragdes de crescimento A19, A20, A26 3 9,68%*
Escore de Apgar A01, A05, A06, A10, A12, A17, A26, A27, A29, A31 10 32,26%*
Via de parto A01, A06, A07, A12, A24 5 16,13%*
Grau de prematuridade A16, A31 2 6,45%*
Transferéncia neonatal apds o nascimento A26 1 3,23%*
Ictericia A12 1 3,23%*
Gemelaridade A02, A04, AD5, A06, A07, A08, A10, A11, A15, A16, A23, 13 41,94%*
A28, A29
B oy A AN NS0 ARSI 10 e
Refluxo gastroesofagico A29 1 3,23%*
Ordem de nascimento A02, A05 2 6,45%*
Reanimacgé&o ao nascimento A26 1 3,23%*
Uso de oxigénio A02, A14, A16, A19, A20, A23, A29, A31 8 25,81%*
Sepse A02, A04, A07, A09, A12, A14, A16, A26, A27 9 29,03%*
e o el A02,A00,A08 M08 AT AR AN MBS, 1o g

periventricular; paralisia cerebral)

A20, A21, A23, A25, A26, A27, A31

www.eerp.usp.br/rlae

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

Subcédigo Artigos Qtd* (n*)  %* (nt/total)
Dias de vida a alta A13 1 3,23%*
Comprometimento circulatério A26 1 3,23%*
Tempo de ventilagdo mecéanica A09 1 3,23%*
pH sanguineo A03 1 3,23%*
Convulsbes A03, A14, A17, A26, A31 5 16,13%*
Hipotermia A12, 1 3,23%*
Hipoglicemia A03, A12 2 6,45%*
Comprometimento do neurodesenvolvimento A03, A25 2 6,45%*
Avaliacdo neuroldgica A03, A31 2 6,45%*
Cegueira A04, A31 2 6,45%*
Fungao motora A04, A30 2 6,45%*
Tempo de internagdo A05, A07, A09, A13, AA1259AA13((3)AA?;1 A23, A24, A26, A27, 14 45.16%
Alteragdes respiratorias (apneia, doenga respiratoria,

problema respiratério, sindrome do desconforto A04, A05, A06, A07, A09, A12, A16, A17, A19, A20, A23, 17 54 84%1
respiratorio, doenga pulmonar cronica, displasia A25, A26, A27, A29, A30, A31 ’
broncopulmonar, deficiéncia de surfactante)

Alteracdes cardiovasculares A07, A12, A17 3 9,68%*
ROPVROPT III-V A07, A09, A15, A19, A20, A25, A26, A27 8 25,81%*
Condigao de saude a alta hospitalar A05, A06, A07, A25 4 12,90%*
Tipo de alimentagédo A24 1 3,23%*
Dificuldades de alimentagdo A08, A12, A24 3 9,68%*
Uso de esteroides pré/pos-natal A01, A04, A0B, AQ9, A26, A27 6 19,35%*
Hidrocefalia A14, A26, A31 3 9,68%*
Anormalidade cromossémica A17 1 3,23%*
Demanda por servigo de saude (= 2 agendamentos/

Feadmiseo nosptala, cirrgias tempo de. A0, AT, AT7, A19, A20 5 a1
reinternagao, diagnéstico pds-alta)

Alimentagéo por gavagem A19, A20, A23 3 9,68%*
Nivel de desenvolvimento cognitivo e motor A22, A30, A31 1 3,23%*
Nivel de habilidade de linguagem A30, A31 2 6,45% *
Mortalidade A27 1 3,23%*
Morbidade neonatal ou infantil A10, A22, A26 3 9,68%*
Alteraces infecciosas (infecgéo, pneumonia, enterocolite) A03, A09, A14, A16, A19, A20, A23, A26, A27, A31 10 32,26%*
Perda auditiva/surdez A04, A31 1 3,23%*
Doencas maternas e histéria obstétrica AO01 1 3,23%*
Doengas crénicas AO01 1 3,23%*
Ruptura prematura de membranas A09, A26 2 6,45%*
Descolamento prematuro de placenta A26 1 3,23%*
Paridade A01,A09, A10,A12, A13,A16,A21, A24, A26, A31 10 32,26%*

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

Subcédigo Artigos Qtd* (nf)  %* (n'/total)
Aborto A24 1 3,23%*
Complicagdes pré e pos-parto A24 1 3,23%*
Hipertensao A06, A09, A26, A27, A31 5 16,13%*
Diabetes Mellitus/Diabetes Mellitus Gestacional A26, A27 2 6,45%*
Pré-eclampsia A09, A26 2 6,45%*
Corioamnionite A0B, A09, A26, A27, A31 5 16,13%*
Crescimento intrauterino restrito A26 1 3,23%*
Via de parto A09, A26, A24, A27, A31 5 16,13%*
Administracdo antenatal de corticosteroides A09, A23, A26, A27 4 12,90%*
Gemelaridade A09, A12, A26, A27 4 12,90%*
Hemorragia pré-parto A26 1 3,23%*
Placenta prévia A26 1 3,23%*
Administragao de sulfato de magnésio pré-natal A27 1 3,23%*
Tecnologia reprodutiva assistida A27 1 3,23%*
Oligoidramnio e Polidramnio A26 1 3,23%*
Idade, sexo e fatores hereditarios
A01, A02, A03, A04, A05, A06, A07, A8 A09, A10, A11,
Idade/idade gestacional A12, A13,A14, A15,A16, A17, A18, A19, A20, A21, A22, 31 100%*
A23, A24, A25, A26, A27, A28, A29, A30, A31
A02, A03, AD4, A05, A06, A07, A08, A09, A10,A12, A13,
Sexo A14, A15,A16, A17, A18, A21, A22, A23, A24, A25, A26, 27 87,10%*
A27, A28, A29, A30, A31
Fatores psicolégicos
Depressao e ansiedade A08, A22 2 6,45%*
Ansiedade/trago A01, A08, A10, A12, A21, A29 5 16,13%*
Depresséo/sintomas A01, A05, A08, A10, A12, A19, A21, A22, A29 8 25,81%*
Estresse/estresse pds-traumatico AO01, A02, A05, A07, A08, A11, A12, A19, A29, A30 10 32,26%*
Fadiga/exaustdo A1 1 3,23%*
Culpa A1 1 3,23%*
Dificuldade em partilhar Sentimentos A11 1 3,23%*
Isolamento social/solidédo A1 1 3,23%*
Diagnéstico de saude mental A16 1 3,23%*
e P 10 e et e T e
Sofrimento psicoldgico A02 1 3,23%*
Fatores étnicos e raciais
Raca A04, A05, A09, A10, A13, A16, A17,A19, A20, A22, A31 1 35,49%*
Etnia A02, A04, AD5, A08, A09, A10, A12, A13, A16, A17, A19, 16 51,61%:

Resultado em satde das criangas

A20, A22, A23, A28, A31
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(continuagéo...)

Subcédigo Artigos Qtd* (n*)  %* (n'/total)
Desenvolvimento - 19 -
Cognitivo A03, A04, A06, A07, AD8, A09, A19, A25, A27, A30, A31 1 -
Linguistico A04, A0B, A07, A08, A09, A18, A25, A30, A31 9 -
Motor A07, A08, A09, A19, A24, A25, A27 7 -
Neurolégico A09, A14, A25 3 -
Socioemocional A08, A09, A21, A22, A29 5 -
Geral A15 1 -
Comunicagao, socializagdo e habilidades de vida diaria A19, A30, A31 3 -
Desenvolvimento mental A26 1 -
Desenvolvimento psicomotor A26 1 -
Cerebral A28 1 -
Comportamental 5 -
Comportamento infantil A02, A05, A08, A09, A21 5 -
Crescimento 4 -
Perimetro cefalico A09 1 -
Crescimento/peso A09, A11,A12, A13 4 -
Afecgoes 5 -
Dificuldades alimentares A08 1 -
Paralisia cerebral A09 1 -
Deficiéncias visuais ou neurossensoriais/auditivas AQ9, A25, A27 3 -
Estado de saude (saudavel ou nao) A01 1 -
Mortalidade infantil A17 1 -
Demandas por servigo de satde (consulta de rotina,

imunizacéo, reinternagdo, emergéncia, pronto-socorro A09, A10, A11, A13, A16, A17, A19, A20, A23 9 -

ou cuidados intensivos)

*Qtd = Quantidade; 'n = NUmero; *% = Porcentagem de estudos; SUTIN = Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; /CPAP = Continuous Positive Airway

Pressure; 'ROP = Retinopatia da Prematuridade

Em relacdo a dimensdo de Caracteristicas Individuais,
a totalidade dos estudos investigaram as “Condigdes de
Saude”, com énfase para a variavel peso ao nascer, que
foi abordada em 28 artigos (90,32%). Todos os estudos
também se utilizaram das varidveis para investigar a
dimensdo Idade, Sexo e Fatores Hereditarios. Nesta
dimensdo os aspectos menos investigados foram os “fatores
psicologicos” em 15 estudos (48,39%) e os “Fatores Etnicos
e Raciais” abordados em 16 estudos (51,61%).

Quanto a dimensdo de Condicdes de Vida e Trabalho,
14 artigos (45,16%) abordaram os aspectos relacionados
ao “acesso aos servigos essenciais”, enquanto 10 (32,26%)
investigaram as “condigdes de habitagcdo”. Também
foram identificadas varidveis contemplando os Fatores
Comportamentais e de Estilo de Vida do Individuo com sete
(22,58%) artigos abordando o “aleitamento materno” e

12 (38,71%), o “cuidado familiar”. Nao foram identificadas
varidveis que permitissem explorar as dimensdes dos DSS
referente aos “fatores ambientais” e ao “acesso a alimentagdo”.

Os resultados em salde da crianga investigados
(Tabela 2) estiveram em sua maioria (n=19) relacionados
ao desenvolvimento, mensurado a partir de diferentes
escalas, como a Bayley Scales of Infant and Toddler
Development, Third Edition (BSID-III) (desenvolvimento
linguistico, cognitivo e motor), Cognitive Adaptive
Test/Clinical Linguistic and Auditory Milestone Scale
(CAT/CLAMS) (desenvolvimento cognitivo), DENVER
(desenvolvimento motor), Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) e Bayley Scales of Infant
Development, Second Edition (BSID-II) (desenvolvimento
neuroldgico), Brief Infant-Toddler Social and Emotional
Assessment (BITSEA) e Mother-baby Interaction

www.eerp.usp.br/rlae
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Observation Protocol (POIMB) (desenvolvimento
socioemocional/comportamental), Ages and Stages
Questionnaires 3 (ASQ-3) (desenvolvimento geral).
Do total de estudos, apenas quatro investigaram os
resultados relacionados ao crescimento (peso, perimetro
cefdlico e crescimento).

Discussao

A analise dos estudos permitiu evidenciar os aspectos
que estdo sendo abordados nas producdes cientificas
que contribuem para o conhecimento sobre as criangas
nascidas pré-termo nos primeiros dois anos de vida e que
considerem as dimensdes dos DSS®),

Embora os estudos abordem varidveis que contribuem
para conhecer os DSS, nenhum emprega o referencial
tedrico® para o seu desenvolvimento. A utilizacdo deste
referencial pode contribuir para a compreensdo dos modos
de viver e adoecer das criangas. Sabe-se que compreender o
contexto em que a crianca esté inserida é fundamental para
uma abordagem abrangente, possibilita uma visdao ampliada
e permite a formulagdo de cuidados individualizados mais
eficazes e planejamento de politicas publicas.

Em relagdo a dimensdo Condicbes Econémicas,
Sociais, Culturais e Ambientais, identifica-se que a variavel
fator socioeconémico foi abordada em 18 artigos, buscando
medir especialmente a renda familiar, pobreza e condigdes
socioeconOmicas. Um dos estudos analisados apontou
a importancia de elaborar estratégias para amenizar os
efeitos adversos de niveis familiares socioeconémicos
desfavoraveis, que impactavam diretamente no
neurodesenvolvimento de criangas prematuras e seus
resultados educacionais“”. Qutrossim, as condigdes
sociais desfavoraveis como baixa renda familiar e pobreza,
foram associadas aos sintomas de ansiedade e maiores
sintomas de depressao, respectivamenteV, influenciando
no processo de adoecimento infantil.

Os fatores culturais foram predominantemente
examinados a partir do idioma e da nacionalidade,
evidenciando uma maior chance de reinternacdo e
tempo de permanéncia hospitalar entre os filhos de
maes imigrantes, se comparados aos de maes nativast”.
Sabe-se que as pessoas que vivem como imigrantes
podem ser expostas as situacdes de vulnerabilidade e
insegurangas, e nesse contexto de cuidado suas criangas
podem apresentar maior risco de salde.

As questOes relacionadas aos fatores politicos e
politicas publicas foram identificadas como beneficios
sociais, programas e servigos de protecdo, dentre outros.
Tais programas e beneficios sociais auxiliam no acesso
as informacdes e afetam positivamente a saude infantil,
como demonstrado pelo programa Following Baby Back
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Home, que otimiza a busca pelos cuidados de salde,
diminuindo as taxas de mortalidade de criangas nascidas
pré-termo com baixo peso ao nascer®®., Por outro lado,
a supervisao estatal, apontada como indicador de abuso
e negligéncia predominante entre as maes adolescentes,
sucedeu o aumento dos riscos de efeitos adversos
cognitivos, de linguagem e motorG9,

Embora os estudos desta revisdo nao tenham
identificado os aspectos relacionados ao acesso a
alimentacdo, as pesquisas mostraram que as familias
em situagdo de insegurancga alimentar necessitam de no
minimo dois saldrios-minimos para suprir suas despesas
mensais®, Explorar as condicdes socioambientais as
quais as criangas estdo submetidas é um aspecto que
precisa ser explorado em estudos posteriores, visto que
esses determinantes podem modificar o crescimento e o
desenvolvimento na prematuridade®”. A vulnerabilidade
relacionada as condicdes de saneamento e o0 acesso a
alimentacdo aumenta os riscos de desnutricdo, infecces
gastrointestinais e, consequentemente, aumenta a
necessidade de idas ao servigo de saude®53),

Ao seguir a dimensao Condicbes de Vida e de
Trabalho, 0 acesso aos servigos essenciais foi investigado
na perspectiva do seguro salde, do acesso as intervengoes
e dos servigos, como maternidade e seguimento
ambulatorial. Os servigos especiais, como o programa
de visita domiciliar ou acesso ao servigo social, foram
apontados como grandes aliados para a salde das criangas
nascidas pré-termo, uma vez que aumentam os cuidados
de saude, reduzindo o risco de mortalidade e amenizando
os efeitos adversos para o desenvolvimento%3®, A
limitacdo do acesso aos servigcos de salde pode estar
relacionada as quest8es do préprio sistema, como
escassez de profissionais e a organizacdo inadequada,
além de questdes sociais, como a escolaridade e os fatores
socioecondmicos®¥, Assim, infere-se que é necessario que
desde o pré-natal os profissionais busquem identificar
as barreiras que podem dificultar o acesso da familia
aos servicos, de forma a desenvolver estratégias que
melhorem os desfechos perinatais.

Desse modo, sabe-se que criangas egressas da
UTIN, especialmente as pré-termo, tém potencial risco de
alteracdo no crescimento, desenvolvimento e necessidade
aumentada de idas aos servicos de salde acima do habitual
devido as intercorréncias'?31), Assim, é necessario que o
acompanhamento pds-alta em servigos ambulatoriais seja
bem estabelecido, com vistas a proporcionar uma avaliacdo
multidisciplinar a crianca e, consequentemente, minimizar
0s possiveis danos por meio da identificacdo precoce de
alteracdes e orientacdes de cuidado®?.

A educacdo evidenciou importantes desfechos, como
o impacto do nivel de escolaridade materna nos niveis de
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neurodesenvolvimento de criangas nascidas pré-termo,
com destaque para o cognitivo e de linguagem®”. Outro
estudo da literatura identificou que niveis econémicos
e disponibilidade de recursos no ambiente domiciliar,
como brinquedos e atividades realizadas com os pais,
melhoraram o desenvolvimento cognitivo entre 24 a 42
meses(®?), Estes resultados reforcam a importancia de
explorar o ambiente em que a crianga esta inserida.

Em relagdo a como as criangas vivem, destacam-
se estudos que exploram a habitagdo“® e organizacao
familiar para o cuidado®“®. Em relagdo as Condicoes de
Habitacdo, os estudos desta revisao apontaram que o
numero de habitantes na residéncia aumentou as chances
de reinternacdao®®, o que pode estar relacionado a
transmissao de doencgas. Por outro lado, a presencga de
mais pessoas no domicilio e ter irmaos esteve associada
a menor chance de atraso na motricidade fina e grossa,
respectivamente“¥, uma vez que os demais membros
da familia estimulam o desenvolvimento da crianga®®).,
Entretanto, quando o aspecto é a condigdo de trabalho
materna, a crianga ser cuidada por uma mde que exerce
algum tipo de atividade profissional relacionou-se a maior
chance do filho apresentar atraso na motricidade fina“#.

Nesta revisao de escopo a dimensao Redes sociais
e de Apoio da Comunidade contemplou 21 artigos
e identificou componentes como: situagdao marital,
composicao familiar, apoio de familiares/amigos, cuidador
remunerado, entre outros. Destaca-se a importancia
da rede de apoio, uma vez que ampara a mae e,
consequentemente, proporciona contextos favoraveis para
o desenvolvimento infantil®®. Ademais, figuras maternas
familiares como avés sdo vistas como referéncias de
conhecimento com base em suas vivéncias, e pode ser
influenciada por suas crencgas e valores®®,

A dimensdo Fatores Comportamentais e de Estilo
de Vida do Individuo foi a menos explorada pelos
estudos. Estes resultados podem ter sido influenciados
pelo contexto domiciliar das investigagdes, entretanto,
a literatura aponta que o apoio ao cuidado canguru
por meio de visitas domiciliares esteve relacionado a
reducdo na mortalidade neonatal e infantil entre os bebés
com baixo peso ao nascer®”). Além disso, as criangas
nascidas pré-termo precoces apresentam riscos para o
estabelecimento favoravel do aleitamento materno(??,
aumentando as chances de desmame precoce, que podem
ser contornados por meio de orientagdes quanto ao inicio
e ao estabelecimento da amamentagdo®’-59),

O cuidado familiar interfere no desenvolvimento
e no crescimento adequado da crianca, e pode ampliar
ou limitar a promogao da saude de acordo com os DSS
presentes na realidade da familia®®). Portanto, considerar
a variavel cuidado familiar em investigagdes futuras

podera permitir uma melhor compreensdo sobre os
sentimentos vividos e os desafios enfrentados pelos
cuidadores, evidenciando a necessidade de elaboracao
de estratégias de apoio as familias®®*®. O cuidado também
pode ser investigado na perspectiva de um cuidador
profissional em instituicdes educacionais como creches
que, associadas ao cuidado familiar no domicilio,
favorecem o desenvolvimento infantil®,

O apego diz respeito aos vinculos estabelecidos
entre os cuidadores e as criangas, encontrados nesta
revisdo como interagdo materno-infantil. Alguns estudos
revelaram que a interagdo foi influenciada pela saude
emocional materna em casos de estresse, ansiedade e
depressdo, levando a oferta de menos estimulo para
a crianga e, consequentemente, o aumento dos riscos
para o desenvolvimento®2®, Diante destes impactos,
torna-se indispensavel uma maior investigagdo do
apego, permitindo identificar os fatores de risco onde
os profissionais podem criar estratégias que orientem
e deem suporte as familias, e os fatores de protegdo

que apoiem o crescimento e o desenvolvimento
saudavel infantil.

Em relagdo aos habitos ndo saudaveis, nesta
revisdo ficou evidente que as criangas vivendo com
alguém que consome alcool de forma abusiva tem
cinco vezes mais chances de apresentar atraso no
neurodesenvolvimento®%. Ao se considerar que estes
habitos sdo fatores modificaveis, um estudo apontou a
necessidade do desenvolvimento de politicas focadas na
redugdo do consumo de alcool e tabaco, visto que estes
tém sido associados ao desenvolvimento inadequado na
primeira infancia(¢,

Todos os estudos investigaram a dimensdo
Caracteristicas Individuais, empregando as variaveis
idade, sexo e fatores hereditarios; condicdoes de
saude frequentemente associada a histéria obstétrica,
condicdo de nascimento, crescimento, desenvolvimento e
necessidades por servigos de salde. Os comprometimentos
causados em razdo destas variaveis tém potencial para
aumentar a demanda de cuidados ao longo da vida da
crianca. Assim, a identificacdo das varidveis que estdo
sendo estudadas permite compreender o impacto de
cada uma delas, como é o caso da associacdo entre o
maior tempo de internagdo e o comprometimento do
desenvolvimento socioemocional, cognitivo e motor“461),

Outro ponto que se faz necessario discutir frente ao
contexto da prematuridade é a abordagem dos fatores
psicolégicos, tratados em 15 artigos. A maternidade
apresenta-se como uma fase de vulnerabilidade. Ao
somar-se a prematuridade, contexto que impde desafios
a familia e, principalmente, a mée, pois, torna-se um
fator de risco para casos de depressao®. Ademais, o
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suporte limitado dos profissionais a estas familias apds
a alta resulta em fadiga e isolamento social, aumentando
os custos de saude frente as complicacGes evitaveis do
cuidado falho ao prematuro®?. No entanto, uma revisao
de literatura revelou que nem sempre o sofrimento mental
materno é identificado, e, pode causar desdobramentos
na saude integral da crianca®?. Diante disso, ressalta-se
a necessidade de adotar o cuidado centrado no paciente
e na familia, a fim de se acompanhar os fatores com
potencial influéncia, bem como estabelecer estratégias
que promovam o0 bem-estar. Um estudo evidenciou que
o cuidado centrado no paciente e na familia promove
impactos positivos, como o aumento da satisfacdo da
familia, os melhores resultados e qualidade de vida para
as criangas(®?,

Os fatores étnicos e raciais expéem uma lacuna
social frente as desigualdades sociais entrelacadas a esta
tematica, trazendo consequéncias para o processo de
desenvolvimento e crescimento infantil frente as condigbes
socioecondmicas e raciais estruturais’.¢%. Alguns estudos
revisados exemplificaram isso ao trazer a associagao
entre raca, mae adolescentes e linguagem®%, como por
exemplo, criancas negras e hispanico-brancas possuem
maior risco de atraso de linguagem em comparagdo as
criangas brancas®®.

Observa-se que os desfechos para a salde da crianca
mais relacionados aos DSS e mais estudados tém sido
o desenvolvimento, em especial cognitivo, linguistico e
motor, seguido pelas demandas por servicos de saude,
relacionadas ou ndo as afecgdes. Estes resultados
refletiram a relevancia do acompanhamento da crianca
no contexto em que se encontra inserida, principalmente
no que diz respeito a criticidade dos primeiros dois anos
de vida em razdo da neuroplasticidade, momento oportuno
para as intervengdes e estimulos ao desenvolvimento?,
Dessa forma, é reforcada a necessidade de atuacdo
preventiva sobre os fatores modificaveis que representam
um risco para o crescimento e desenvolvimento pleno,
comprometendo a saude integral infantil.

Neste estudo entendeu-se que as variaveis
contribuem para a identificagdo das dimensdes dos
DSS exploradas nas pesquisas cientificas, contudo,
reconhece-se sua limitacdo para representar estas
dimensdes em sua totalidade e isso foi considerado
na discussdo dos dados analisados. Ademais, o
estudo apresenta limitagles relacionadas a idade
das criangas, uma vez que exclui os estudos que
ampliaram a investigacdao para maiores de dois anos
e restringe a compressdo dos DSS a esta faixa etaria.
Outros contextos de cuidado para além do domiciliar
e a inclusao de literatura cinzenta poderiam oferecer
informacgGes importantes sobre a salde infantil.
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Conclusao

A identificacdo sobre a salde da crianca prematura
por meio do referencial tedrico dos DSS evidenciou os
aspectos protetores e ameacgadores do ambiente no qual
as criangas vivem. Os estudos analisados mostraram
um maior interesse em explorar as variaveis sobre
as caracteristicas do individuo, com destaque para as
condicbes de salde e idade, sexo e fatores hereditarios,
realcando a busca por fatores de impacto direto na saude
infantil. Por outro lado, poucos estudos investigaram as
varidveis das dimensbes Condi¢cbes Econdémicas, Sociais,
Culturais e Ambientais, Redes Sociais e de Apoio da
Comunidade e Fatores Comportamentais e de Estilo
de Vida do Individuo, indicando lacunas existentes na
compreensdo dos DSS na saude infantil.

Destaca-se que os estudos investigaram as variaveis
de forma isolada das dimensdes dos DSS, dificultando a
identificacdo de iniquidades e a andlise da sua repercussdo
na salde dos prematuros. E fundamental que os
futuros estudos abordem os DSS de forma integrada,
permitindo uma compreensao das condigdes de vida da
populagdo estudada e dos impactos do modo de viver e
adoecer das criangas nascidas pré-termo nos primeiros
dois anos de vida no crescimento, desenvolvimento e
comportamento infantil. Essa abordagem ampliada
facilitard a elaboragdo de cuidados centrados no individuo
e permitira interveng8es precoces frente aos desfechos

de salde infantil.
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