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Resumo

Objetivo: Analisar a percepgao dos pais sobre as crengas e praticas no cuidado de criangas nascidas prematuras,
correlacionando-a com o marco de desenvolvimento infantil.

Método: Este estudo do tipo survey foi realizado com pais de criangas prematuras com até trés anos de
idade. Os dados foram coletados em instrumentos disponiveis na plataforma REDCap, incluindo questionario
sociodemogréfico, varidveis perinatais e neonatais, além da Escala de Crengas Parentais e Praticas de Cuidado
(E-CPPC). Os dados foram analisados por estatistica descritiva; para avaliar associacdes, foram usados os testes
Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher (nivel de significancia: 5%).

Resultados: Um total de 30 mées participaram, sendo que 46,6% das criangas nasceram prematuras extremas ou
moderadas. As maes mostraram maior valorizagdo de praticas voltadas ao bem-estar fisico imediato (tais como
manter as criangas limpas e evitar acidentes), em detrimento de estimulos cognitivos (tais como ler livros ou jogar
com elas). Porém, praticas de interagao direta, tais como “ouvir o que as criangas tém a dizer” (r=0,369; p=0,045)
e “ficar de frente, olho no olho com as criangas” (r=0,403; p=0,027), apresentaram uma significativa correlacdo
com os marcos do desenvolvimento; eles nao foram plenamente atingidos, especialmente em fala e locomogao.
Conclusao: Os pais valorizam os cuidados afetivo e interativo apesar do contexto de vulnerabilidade. Os servigos
de salide devem promover a estimulagdo precoce e o envolvimento familiar, favorecendo o desenvolvimento
integral das criangas prematuras.

Abstract

Objective: To analyze parents’ perceptions regarding beliefs and practices in the care of children born prematurely,
correlating them with child developmental milestones.

Methods: This survey-type study was conducted with parents of premature children up to three years of age. Data
were collected using instruments available on the REDCap platform, including a sociodemographic questionnaire,
perinatal and neonatal variables, and the Parental Beliefs and Care Practices Scale (E-CPPC). Data were analyzed
using descriptive statistics; to assess associations, Pearson’s Chi-square test or Fisher's exact test were used
(significance level: 5%).

Results: A total of 30 mothers participated, and 46.6% of the children were born extremely or moderately preterm.
Mothers showed greater appreciation for practices aimed at immediate physical well-being (such as keeping
children clean and preventing accidents), to the detriment of cognitive stimulation (such as reading books or
playing with them). However, direct interaction practices, such as “listening to what children have to say” (r=0.369;
p=0.045) and “facing the child, making eye contact” (r=0.403; p=0.027), showed a significant correlation with
developmental milestones; these were not fully achieved, especially in speech and mobility.

Conclusion: Parents value affective and interactive care despite the context of vulnerability. Health services should
promote early stimulation and family involvement, fostering the comprehensive development of premature children.

Resumen

Objetivo: Analizar la percepcion de los padres sobre las creencias y practicas en el cuidado de nifios nacidos
prematuros, correlacionandola con los hitos del desarrollo infantil.

Método: Este estudio de tipo encuesta fue realizado con padres de nifios prematuros de hasta tres afos de
edad. Los datos fueron recolectados mediante instrumentos disponibles en la plataforma REDCap, incluyendo
un cuestionario sociodemogréfico, variables perinatales y neonatales, ademas de la Escala de Creencias
Parentales y Practicas de Cuidado (E-CPPC). Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva; para
evaluar asociaciones se utilizaron la prueba de Chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher (nivel de
significacion: 5%).
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Resultados: Participaron un total de 30 madres, y el 46,6% de los nifios nacieron prematuros extremos o
moderados. Las madres mostraron mayor valoracion de practicas orientadas al bienestar fisico inmediato (como
mantener a los nifios limpios y prevenir accidentes), en detrimento de la estimulacion cognitiva (como leer libros
o jugar con ellos). Sin embargo, las practicas de interaccion directa, tales como “escuchar lo que los nifios tienen
que decir” (r=0,369; p=0,045) y “ponerse frente al nifio, mirdndolo a los ojos” (r=0,403; p=0,027), mostraron
una correlacion significativa con los hitos del desarrollo; estos no se alcanzaron plenamente, especialmente en el

habla y la locomocion.

Conclusion: Los padres valoran el cuidado afectivo e interactivo a pesar del contexto de vulnerabilidad. Los
servicios de salud deben promover la estimulacion temprana y la participacion familiar, favoreciendo el desarrollo

integral de los nifios prematuros.

Introducao

O nascimento de uma crianga é um marco para a fa-
milia, representando um periodo de intensas mudan-
¢as e adaptacOes nos papéis e rotinas familiares para
atender as necessidades dos recém-nascidos (RN).
Quando o nascimento ocorre prematuramente, essas
demandas tornam-se ainda mais complexas, alterando
de modo inesperado a dinamica familiar.®

A prematuridade é um acontecimento que decor-
re de varias circunstancias imprevisiveis, independen-
te de lugar e classe social, sendo um problema de sau-
de publica mundial. No Brasil, cerca de 340 mil bebés
prematuros nascem a cada ano, conforme os dados da
Organizagao Mundial da Satide (OMS).® O nascimen-
to prematuro ¢ um dos principais fatores associados
a morbimortalidade infantil. Ele afeta as familias e a
sociedade com um custo social e financeiro de dificil
mensuragao, requerendo cuidados intensivos durante
o periodo neonatal e acompanhamento clinico apds a
alta hospitalar.¢4

Durante o cuidado intensivo, o RN pré-termo
(RNPT) é exposto a ambientes estressantes, com rui-
dos, manipula¢ao frequente, luz intensa e estimulos
dolorosos. Tais fatores, somados a imaturidade ce-
rebral, impactam seu desenvolvimento neurologico
e motor, aumentando o risco de déficits cognitivos e
atrasos no desenvolvimento.®® Assim, a detec¢do pre-
coce desses atrasos € essencial para permitir interven-
¢Oes em fases de maior plasticidade cerebral.””

Neste sentido, a abordagem de estimulagao pre-
coce visa promover o desenvolvimento e o bem-estar
infantil, prevenindo atrasos no desenvolvimento e re-
duzindo as deficiéncias existentes, além de contribuir
para a estruturagao do vinculo mae-bebé e o acolhi-
mento dessas criangas pela familia. Com foco na edu-
cacao parental e no apoio psicossocial, essa aborda-
gem visa aprimorar a relacdo pais-filho e o ambiente
onde a criancga se desenvolve.”
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Os beneficios da estimulagao precoce incluem me-
lhorias no desenvolvimento neurolégico, aumento na
capacidade de aprendizagem, avancos no desenvolvi-
mento motor e cognitivo e redugao nos riscos de pro-
blemas emocionais e comportamentais a longo prazo.
Para que a estimulacao precoce seja eficaz, é preciso que
os pais e cuidadores do bebé se engajem ativamente no
processo, seguindo as orienta¢des dos profissionais es-
pecializados, promovendo atividades que estimulem o
desenvolvimento do RNPT em casa.®V

A parentalidade envolve praticas e crencas de cui-
dado que orientam a interacdo entre pais e filhos.®®
O modelo proposto por Keller (2002; 2007) tem uma
abordagem abrangente, integrando aspectos bioldgi-
cos e culturais dessas praticas com foco especial nos
trés primeiros anos de vida.(>"»

Essa perspectiva tedrica permite compreender
como fatores bioldgicos e socioculturais moldam o de-
senvolvimento infantil, além de embasar interven¢oes
precoces voltadas a promogao da satde e da relacdo
cuidador-crianga.1®

A compreensao das praticas de cuidados dos pais
pode dar informagdes valiosas para desenvolver es-
tratégias de cuidado centrada na familia e integradas
ao contexto local, visando melhorar os resultados de
saude e qualidade de vida dessas criangas e suas fa-
milias. A inclusdo das familias nos espacos de atendi-
mento desde o pré-natal ao periodo de internagao das
criangas nascidas prematuras (CNP) pode melhorar a
abordagem para acompanhar o crescimento e desen-
volvimento dessas criangas. Isso também pode ajudar
na construcao de redes de satide, com a participacado
dos pais, da familia e dos profissionais de satde para
promover agdes de estimulagao precoce da CNP, di-
minuindo assim a morbidade neonatal e infantil.®4®

Portanto, os objetivos do estudo foram analisar a
percepgao dos pais sobre as crengas e praticas do cui-
dado da CNP, correlacionando-as com o marco de de-
senvolvimento infantil tipico da crianca.



Método

Este estudo Survey foi desenvolvido com pais de CNP.
A amostra foi composta por participantes seleciona-
dos usando amostragem nao probabilistica tipo bola
de neve, na qual os primeiros participantes indicam
novos participantes conforme os critérios de inclusao
no estudo. Os pais foram acessados via plataformas
digitais ou grupos de pais on-line.

A pesquisa foi divulgada através de um convite
compartilhado nas redes sociais Instagram®e grupos
do Facebook®, com um texto explicativo sobre o obje-
tivo do estudo e um [ink para acesso ao questionario
pelos interessados.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: ser
pais ou responsaveis por CNP com idade menor ou
igual a trés anos; ser maior de 18 anos e ter acesso a
internet. Nao foram incluidos os pais ou responsaveis
com dificuldade de comunica¢do ou de acesso a inter-
net. Foram excluidos aqueles que nao responderam ao
questiondrio em menor ou igual a trés dias apds as-
sinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) online.

O TCLE foi aplicado e assinado online pelos parti-
cipantes antes de acessarem o formulario da pesquisa.
Para manter o anonimato dos participantes no estudo,
foi-lhes atribuida uma sequéncia de letras. Foram as-
segurados aos participantes a privacidade e a protegao
da identidade, bem como a liberdade para se recusar a
participar ou retirar o seu consentimento sem penali-
dade em qualquer fase da pesquisa.

Para determinar a amostra final, os dados foram
coletados durante seis meses. O questionario foi apli-
cado online; os dados foram obtidos através de um
formulario elaborado no REDCap® contendo variaveis
sociodemograficas e perinatais, incluindo uma esca-
la Escala de Crencgas Parentais e Praticas de Cuidado
(E-CPPC) na primeira infancia.®®

Os dados do REDCap® foram armazenados em
um computador para uso exclusivo de uma das pes-
quisadoras. O tempo necessario aos participantes para
preencher o questionadrio foi de 15-20 min.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pes-
quisa da institui¢do de vinculagao dos autores, aten-
deu aos preceitos ético-legais e foi aprovado (Parecer:
6.780.072; CAAE: 77021223.1.0000.5505).

As variaveis do estudo foram as seguintes:
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e Variaveis de caracterizagcao da amostra (1) relacio-
nadas aos pais: idade (anos), sexo (feminino ou
masculino), escolaridade, profissao, estado civil,
renda familiar (salarios-minimos), suportes so-
ciais; (2) relacionados ao periodo perinatal: idade
gestacional ao nascer (semanas), tipo de parto,
local do parto, intercorréncias apresentadas, nu-
mero de filhos vivos e (3) relacionados as CNP:
idade cronoldgica no ato da aplicagao do formula-
rio, tempo de internacdo, complica¢des ao nascer
e na internacao.

* Variaveis relacionadas as Praticas de Cuidado:
E-CPPCna primeira infancia visou avaliar a fre-
quéncia de comportamentos e o grau de impor-
tancia atribuido as praticas. Ela foi composta por
dois dominios, praticas realizadas pelas maes e
importancia atribuida as praticas, totalizando 18
itens referentes aos temas cuidados primadrios,
contato corporal, estimulacdo corporal, estimula-
¢ao por objetos e contato face a face. Estes itens fo-
ram os seguintes: Socorrer quando esta chorando;
Alimentar; Manter limpa; Cuidar para que dur-
ma e descanse; Nao deixar que passe frio ou calor;
Carregar no colo; Ter sempre por perto; Tentar
evitar que se acidente (cuidados de seguranca);
Deixar livre para correr, nadar, trepar; Fazer ati-
vidades fisicas; Jogar jogos; Pendurar brinquedos
no berco; Ver livrinhos juntos; Mostrar coisas
interessantes; Explicar coisas; Ouvir o que tem
a dizer; Responder a perguntas; e Ficar frente a
frente, olho no olho. A escala foi avaliada quanto
a frequéncia de realizacdo das praticas, segundo
uma escala Likert de cinco pontos, que variava de
um (nunca) até cinco (sempre). Quanto a impor-
tancia das praticas: uma escala Likert de 5 pontos
que variava de 1 (pouco importante) até 5 (muito
importante).

® Variaveis relacionadas a fase atual de desenvol-
vimento das criangas: para avaliar o desenvolvi-
mento infantil, foram usados como referéncia os
marcos tipicos estabelecidos na Caderneta de Sau-
de da Crianca.® A avaliagdo foi estruturada em
fungao da idade da crianca (em meses), permitin-
do que o responsavel identifique se as habilidades
correspondentes a faixa etdria atual estdo sendo
adquiridas e se as metas de desenvolvimento es-
peradas para as idades anteriores ja foram alcan-
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cadas. Os familiares indicarao se os marcos estao

presentes ou ausentes. Na avaliacdo integral do

desenvolvimento das criangas, foi categorizado

em provavel atraso no desenvolvimento, alerta e

desenvolvimento adequado.

Apds a coleta, os dados foram exportados para
planilhas do REDCap® e analisados no software R Core
Team (v. 4.4.0) usando estatistica descritiva conforme
sua natureza: através de frequéncias absolutas e rela-
tivas (se qualitativa) ou através de média, mediana,
minimo, maximo, desvio padrao, primeiro quartil e
terceiro quartil (se quantitativa).

As crengas e importancias das crencas foram tra-
tadas como variaveis ordinais. O teste Kruskal-Wallis
foi usado quando a variavel ndo seguia a normalida-
de para comparar a escala Likert das crengas nas di-
ferentes classificacoes de desenvolvimento e a escala
de importancia. O teste ANOVA foi aplicado quando
a normalidade e a homocedasticidade das variancias
estavam presentes. Se os grupos formados fossem
menores (quando eram dois grupos), o teste t-Stu-
dent foi usado se a variavel seguia normalidade nos
dois grupos; caso contrario, foi usado o teste de Mann
Whitney. Quando houve normalidade, mas nao ho-
mocedasticidade das variancias, foi usado o teste de
Games-Howell. O nivel de significancia adotado foi de
5% para todos testes.

Resultados

Participaram no estudo 30 pais e/ou responsaveis de
CNP e mulheres (idade média: 29,03+5,91 anos). A Ta-
bela 1 mostra os dados sociodemograficos dos partici-
pantes. A maioria deles residia no Estado de Sdo Paulo
(86,7%). Em relagdo a escolaridade, eles tinham ensino
médio completo (36,7%) e ensino superior completo
(36,7%). Mais da metade das familias apresentavam
renda entre um e dois salarios-minimos (53,3%), e re-
lataram estar recebendo apoio no cuidado da crianga
(73,3%), predominantemente da familia (95,5%).

A Tabela 2 mostra os dados relacionados ao histo-
rico de pré-natal, parto e nascimento, e pds-natal das
CNP, conforme as informagoes relatadas pelas maes
participantes. A média foi de 2,17 (+1,53) gestacdes e
8,17 (+4,79) consultas de pré-natal. Intercorréncias ges-
tacionais ocorreram em 70% das participantes, princi-
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Tabela 1. Perfil sociodemogréafico dos participantes (n=30)
Variaveis n(%)
Regido do pais

Centro-Oeste 2(6,6)
Sudeste 27(90,0)
Sul 1(3,4)
Nivel de escolaridade
Ensino fundamental completo 1(3,3)
Ensino médio incompleto 1(3,3)
Ensino médio completo 11(36,7)
Ensino superior incompleto 6(20,0)
Ensino superior completo 11(36,7)
Ocupacao
Sem ocupacao e/ou desempregado 22(73,3)
Empregado 8(26,7)
Renda familiar (salario-minimo)
<1 2(6,7)
1-2 16(53,3)
2-3 5(16,7)
3-4 3(10,0)
>4 4(13,3)
Estado Civil
Casado 19(63,3)
Solteiro 8(36,7)
Apoio para o cuidado do filho
Sim 22(73,3)
Nao 8(26,7)
Tipo de apoio
Familia 21(95,5)
Apoio profissional 1(4,5)

palmente doenca hipertensiva especifica da gravidez,
descolamento prematuro da placenta e infecgao urina-
ria. A maioria dos partos ocorreu em hospitais ptblicos
(via cesariana). A idade gestacional média foi de 32,5
semanas, sendo prematuros extremos (24-30 semanas;
26,7%), moderados (31-35 semanas; 46,6%) e limitrofes
(36-37 semanas; 26,7%). A média de interna¢do neona-
tal foi de 59 dias, com complicagdes em 60% dos casos.

As préticas de cuidado mais frequentemente re-
feridas como “sempre realizadas” foram as seguintes:
alimentar (100%), garantir sono e descanso (100%),
manter a crian¢a limpa (93,3%), evitar acidentes
(93,3%) e atender ao choro (96,7%). O contato fisico
e visual foi valorizado, afirmando carregar a crianga
no colo (83,3%) e manter contato olho no olho (86,7%).
Em contrapartida, praticas de estimulo cognitivo, tais
como “ver livrinhos juntos” (13,3%) e “jogar jogos”
(20,0%), foram menos citadas (Tabela 3).

Quanto as crengas, praticas de cuidado fisico e segu-
ranga, elas foram consideradas “muito importantes”por
quase todas maes: alimentar (96,7%), garantir sono e des-
canso (96,7%) e evitar acidentes (96,7%). Aspectos rela-
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Tabela 2. Caracteristicas perinatais dos filhos nascidos prematuros das participantes no estudo (n=30)

Mediana

Periodo Variavel Média(DP) (min-Max) n(%)
PRE-NATAL Nimero de gestagdes 2,17(1,53) 2,00(1-8) -
Histéria de Aborto
Sim - - 6(20,0)
Nao - - 80(24,0)
Nimero de Abortos 1,5(0,83) 1,00(1-3) -
Consulta pré-natal
Sim - - 30(100,0)
Nao - - 0(0,0)
Nimero de consultas 8,17(4,79) 7,00(1-20) -
Intercorréncias gestacionais
Sim - - 21(70,0)
Nao - - 9(30,0)
Tipos de intercorréncias
Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez - - 8(38,1)
Descolamento de placenta - - 3(14,3)
Infecgdo Urindria - - 3(14,3)
Perda fetal de gemelar - - 3(14,3)
Diabetes gestacional - - 2(9,5)
Polidramnio - - 1(4,8)
Gestagao de alto risco - - 1(4,8)
NASCIMENTO Idade gestacional (semanas) 32,53(3,55) 34(25-36) -
Classificagdo Prematuros (semanas)
Extremos (24 -30) - - 8(26,7)
Moderados (31-35) - - 14(46,6)
Limitrofes (36 - 37) - - 8(26,7)
Local do parto
Hospitais Publicos - - 22(73,3)
Hospitais Privados - - 8(26,7)
Tipo de parto
Cesareo - - 19(63,3)
Vaginal - - 11(36,7)
Intercorréncias no parto
Sim - - 10(33,3)
Nao - - 20(66,7)
Tipos de intercorréncias
Hemorragia - - 4(40,0)
Hipertensao - - 2(20,0)
Qutros - - 5(50,0)
Complicagdes ao nascer
Sim - - 18(60,0)
Nao - - 12(40,0)
POS-NATAL Internacéo neonatal
Sim - - 24(80,0)
Nao - - 6(20,0)
Duracgéo da internacao (dias) 61,86(50,67) 45(5-131) -

Idade corrigida (dias)

584,69(483,14) 454(18-1466) -

DP: desvio padrao;

cionados a interacao e a estimulagao cognitiva também
foram valorizados, destacando-se “ouvir o que a crianga
tem a dizer” (86,7%), “explicar coisas” (83,3%) e “mostrar
coisas interessantes” (63,3%) (Tabela 3).

A avaliacdo do desenvolvimento indicou que as
criangas apresentavam desenvolvimento adequado

(30,0%), estavam em alerta (26,7%) e apresentaram um
provavel atraso (30,0%), principalmente em habilida-
des de fala e locomogao, sendo mais prevalentes entre
prematuros com tempo <34 semanas.

As analises de correlagcdo indicaram associacbes
positivas entre algumas praticas relacionadas ao cui-
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Tabela 3. Distribui¢do dos itens na Escala de Crengas Parentais

e Préticas de Cuidado (E-CPPC), segundo frequéncia e

importancia das praticas de cuidado com as criangas (n=30)

Frequéncia das
préticas de

Importancia

Itens E-CPPC cuidado com as  relatada pelos pais
criangas
N (%) N (%)
Pendurar brinquedos no bergo N 2(6,6) Pl 1(3,3)
R 1(3,3) +-| 6(20,0)
AV 6(20,0) RI 2(6,7)
Qs 5(16,7) | 9(30,0)
S 16(53,4) M 12(40,0)
Manter as criangas limpas N 0(0,0) Pl 0(0,0)
R 0(0,0) +-| 0(0,0)
AV 0(0,0) RI 0(0,0)
QS 2(6,7) | 3(10,0)
S 28(93,3) M 27(90,0)
Jogar jogos N 7(23,3) PI 3(10,0)
R 5(16,7) +-| 3(10,0)
AV 6(20,0) RI 3(10,0)
Qs 6(20,0) | 6(20,0)
S 6(20,0) MI 15(50,0)
Tentar evitar que elas se acidentem N 1(3,3) Pl 0(0,0)
R 0(0,0) +-| 0(0,0)
AV 0(0,0) RI 0(0,0)
QS 1(3,3) | 1(3,3)
S 28(93,4) M 29(96,7)
Cuidar para que elas durmam e N 0(0,0) PI 0(0,0)
descansem R 0(0,0) +-| 0(0,0)
AV 0(0,0) RI 0(0,0)
Qs 0(0,0) | 1(3,3)
S 30(100) Ml 29(96,7)
Explicar coisas N 1(3,3) PI 0(0,0)
R 3(10,0) +-| 1(3,3)
AV 2(6,7) RI 0(0,0)
QS 4(13,4) | 4(13,4)
S 20(66,6) Ml 25(83,3)
Carregé-las no colo N 0(0,0) PI 0(0,0)
R 0(0,0) +-| 3(10,0)
AV 1(3,3) RI 0(0,0)
Qs 4(13,4) | 7(23,3)
S 25(83,3) Mi 20(66,7)
Ver livrinho juntos N 5(16,7) Pl 1(3,3)
R 6(20,0) +-| 1(3,3)
AV 6(20,0) RI 1(3,3)
QS 9(30,0) | 11(36,7)
S 4(13,3) MI 16(53,4)
Responder perguntas feitas pelas N 10(33,3) Pl 1(3,3)
criangas R 3(10,0) +-| 0(0,0)
AV 2(6,7) RI 0(0,0)
Qs 3(10,0) | 7(23,3)
S 12(40,0) Ml 22(73,4)
Alimentar as criangas N 0(0,0) Pl 0(0,0)
R 0(0,0) +-| 0(0,0)
AV 0(0,0) RI 0(0,0)
QS 0(0,0) | 1(3,3)
S 30(100,0) M 29(96,7)
Continua...
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Continuac&o.
Frequéncia das
praticas de Importancia
Itens E-CPPC cuidado com as  relatada pelos pais
criangas
N (%) N (%)
Ter as criangas sempre perto N 0(0,0) PI 0(0,0)
R 0(0,0) +- 0(0,0)
AV 0(0,0) RI 0(0,0)
Qs 0(0,0) | 1(3,3)
S 30(100,0) M 29(96,7)
Deixar as criangas livres para correr, N 7(23,3) Pl 1(3,3)
nadar, trepar R 2(6,7) +- 3(10,0)
AV 4(13,3) RI 0(0,0)
QS 6(20,0) | 8(26,7)
S 11(36,7) Ml 18(60,0)
Fazer atividades fisicas com as N 7(23,3) PI 1(3,3)
criancas R 2(6,7) +-| 3(10,0)
AV 5(16,7) RI 0(0,0)
Qs 9(30,0) | 6(20,0)
S 7(23,3) MI 20(66,7)
Socorrer as criangas quando estao N 0(0,0) Pl 0(0,0)
chorando R 0(0,0) +-| 1(3,3)
AV 0(0,0) RI 0(0,0)
QS 1(3,3) | 2(6,7)
S 29(96,7) M 27(90,0)
Mostrar coisas interessantes as N 1(3,3) Pl 0(0,0)
criancas R 2(6,7) + 1(3,3)
AV 2(6,7) RI 0(0,0)
Qs 7(23,3) | 10(33,3)
S 18(60,0) Ml 19(63,4)
N&o deixar que as criangas passem N 1(3,3) Pl 0(0,0)
frio/calor R 0(0,0) +-| 0(0,0)
AV 0(0,0) RI 0(0,0)
QS 0(0,0) | 1(3,3)
S 29(96,7) M 29(96,7)
Ouvir 0 que as criangas tém a dizer N 5(16,7) PI 1(3,3)
R 1(3,3) +- 0(0,0)
AV 1(3,3) RI 0(0,0)
QS 3(10,0) | 3(10,0)
S 20(66,7) M 26(86,7)
Ficar frente a frente, olho no olho N 0(0,0) Pl 0(0,0)
R 0(0,0) +-| 0(0,0)
AV 1(3,3) RI 0(0,0)
QS 3(10,0) | 4(13,3)
S 26(86,7) Ml 26(86,7)

N: nunca; R: raramente; AV: as vezes; QS: quase sempre; S: sempre; PI: pouco importante;
+-I: Mais ou menos importante; Rl: Razoavelmente importante; I: Importante; MI: Muito
importante.

dado infantil e varidveis maternas. Observou-se que
um maior nimero de consultas pré-natais esteve asso-
ciado a maior ocorréncia da pratica de pendurar brin-
quedos no ber¢o (r=0,439; p=0,019). Igualmente, maior
idade gestacional relacionou-se tanto com a pratica
de pendurar brinquedos no berco (r=0,432; p=0,022)
quanto com a realizacdo de jogos com as criangas
(r=0,414; p=0,028), de modo que maior niimero de con-



sultas e maior idade gestacional, estiveram relaciona-
dos a maior ocorréncia dessas praticas.

Verificou-se ainda que mulheres com um maior
numero de gestagdes apresentaram uma maior fre-
quéncia de realizacdo de atividades fisicas com as
criangas (r=0,574; p=0,001), assim como aquelas com
um maior numero de filhos vivos (r=0,645; p<0,001).

Em relacao as caracteristicas maternas, constatou-
-se que uma maior idade das maes esteve associada
a uma maior valorizagdo da seguranca das criancas
(r=0,429; p=0,023). Além disso, maior idade gestacio-
nal esteve relacionada a um maior incentivo a liberda-
de das criangas para correr e brincar (r=0,395; p=0,037).

Em sintese, as participantes mostraram reconhe-
cer a importancia dos cuidados afetivo e interativo,
embora praticas de estimulo cognitivo tenham sido
menos frequentes na rotina.

A valorizacgao das agdes de interacao direta e es-
timulo fisico sugere um potencial para fortalecer es-
tratégias educativas que ampliam o repertdrio de cui-
dados voltados ao desenvolvimento global das CNP.

Discussao

O presente estudo analisou as percepgdes dos pais e/ou
responsaveis (representados exclusivamente por maes)
sobre suas crencas e praticas de cuidado com CNP. A
composicdo exclusivamente feminina da amostra refle-
te o papel historicamente atribuido as mulheres como
principais cuidadoras dos filhos, especialmente em
contextos de vulnerabilidade social e economica. Esse
aspecto cultural, que é amplamente descrito na literatu-
ra, reforca a centralidade materna no cuidado infantil;
isso pode ter influenciado o perfil das respondentes e
a perspectiva predominante nas praticas relatadas.!”'¥

A maioria das participantes apresentou baixa es-
colaridade e renda familiar de 1-2 salarios-minimos,
além de indices significativos de desemprego. A maior
parte desses partos ocorreu em hospitais publicos e
envolveu prematuros extremos ou moderados. Esse
conjunto de caracteristicas evidencia a insercao das
participantes em contextos de vulnerabilidade socioe-
condmica, uma condigdo que pode impactar direta-
mente o0 modo como as maes percebem e executam o
cuidado infantil. Estudos apontam que o nivel de es-
colaridade e a estabilidade econémica dos cuidadores
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sao fatores determinantes para o acesso a informacdes,
recursos e praticas de cuidado mais amplas, influen-
ciando o desenvolvimento global de criangas."®

As praticas mais valorizadas pelas maes estavam
associadas as necessidades basicas e a protegao fisi-
ca das criangas, tais como “manter a crianca limpa”,
“alimentar” e “evitar acidentes”. Essa énfase aponta
um cuidado voltado a sobrevivéncia e a manutengao
da integridade fisica, o que é compreensivel diante da
vulnerabilidade social e do historico de prematurida-
de. Nas situagbes em que o acesso a recursos € limi-
tado e as experiéncias com adoecimento neonatal sao
marcantes, os cuidadores tendem a priorizar praticas
imediatas de protecdo e conforto, em detrimento de
acdes voltadas a estimulacao cognitiva.!”

A experiéncia de internagao neonatal, que foi vi-
venciada por 80% das criangas na amostra, pode ter
reforcado essa percepcao de cuidado protetivo. A pre-
maturidade acentua a necessidade materna de asse-
gurar a seguranca e o bem-estar fisico do bebé apods a
alta quando associada a exposi¢ao precoce a ambien-
tes hospitalares e procedimentos invasivos. Assim,
praticas tais como “socorrer criangas quando choram”
e “cuidar para que elas durmam e descansem” assu-
mem valores simbdlico e afetivo que ultrapassam o
cuidado basico, representando também uma tentativa
para compensar o periodo de separacdo imposto pela
internagdo.®2V

Por outro lado, praticas associadas a estimulagéo
cognitiva e ao desenvolvimento simbdlico, tais como
“ver livrinhos juntos” e “jogar jogos”, foram menos
frequentes. Essa tendéncia, conforme observada em
estudos com populagdes semelhantes, estd relaciona-
da a uma menor disponibilidade de tempo, sobrecar-
ga doméstica e falta de orientagao especifica por par-
te dos servicos de saude.®*? Entretanto, a literatura
destaca que atividades interativas simples (tais como
leitura, brincadeiras e dialogo) tém um impacto signi-
ficativo sobre os desenvolvimentos cognitivo, linguis-
tico e socioemocional de criancas, especialmente nos
primeiros anos de vida.®*®

Apesar das limitagcdes observadas, as maes mos-
traram reconhecer a importancia do vinculo afetivo
e da interagao direta com as criangas. As praticas de
“ouvir o que as criangas tém a dizer” e “ficar de frente,
olho no olho com elas” apresentaram correlagdes posi-
tivas e estatisticamente significativas; isso indica que,
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quanto maior a crenga na importancia dessas agdes,
maior sua frequéncia na rotina de cuidado. Esses re-
sultados concordam com a literatura e evidenciam a
valorizacdo das dimensoes afetiva e comunicacional
do cuidado; elas sao fundamentais para o estabele-
cimento de vinculos seguros e um desenvolvimento
emocional saudavel.®29

Os achados sobre os marcos tipicos do desenvolvi-
mento infantil mostraram que uma parte das criangas
apresentava atraso ou sinais de alerta, especialmente
em habilidades relacionadas a fala, locomocgao e auto-
nomia. Esses resultados concordam com estudos que
apontaram um maior risco de atraso neuropsicomotor
entre CNP devido a imaturidade neurolédgica, tempo
de internacdo e intercorréncias neonatais. Assim, o
acompanhamento longitudinal e as intervengdes pre-
coces sdo estratégias indispensaveis para reduzir os
impactos da prematuridade sobre o desenvolvimento
infantil.®

Em geral, observou-se coeréncia entre cren-
cas e praticas maternas. As participantes mostra-
ram compreender que o cuidado nédo se restringe
a dimensao bioldgica, envolvendo ainda interacao,
afeto e comunicag¢do. Mesmo diante de condigdes
adversas, as maes buscaram integrar praticas que
favorecem o desenvolvimento global das criangas,
embora intuitivamente.®®

Esses resultados reforcam a importancia de po-
liticas publicas e acdes intersetoriais voltadas ao for-
talecimento das familias de criangas prematuras. Seu
acompanhamento sistematico por equipes multipro-
fissionais pode ampliar o repertério de praticas de
cuidado, promover a autonomia familiar e favorecer
o desenvolvimento integral das criangas quando alia-
do a programas de educagao parental e estimulagao
precoce.® A insercdo ativa da familia no processo de
cuidado (desde a internacdo neonatal até o seguimen-
to ambulatorial) é essencial para assegurar a continui-
dade da atencao e potencializar os resultados de saude
e bem-estar infantil.®”

Assim, o presente estudo evidenciou que as maes
participantes reconhecem e valorizam o papel do cui-
dado afetivo; elas mostraram disposigao para praticas
que estimulam a interac¢do e o vinculo com seus filhos
embora marcadas pela vulnerabilidade social. Essa
constatacao reforca a necessidade de fortalecer o su-
porte as familias como sendo o eixo estruturante do
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cuidado as CNP, integrando aspectos fisicos, emocio-
nais e cognitivos em uma abordagem realmente cen-
trada na familia.

Este estudo teve limita¢des que devem ser con-
sideradas ao interpretar os resultados. O uso de
amostragem nao probabilistica (bola de neve) pode
ter introduzido um viés de selegdo, pois os partici-
pantes foram recrutados através de redes de conta-
to; isso limita a generalizacdo dos achados para a
populacao de pais de CNP. Além disso, a coleta de
dados online pode ter restringido a participagao de
pais com pouco acesso ou familiaridade com as tec-
nologias digitais.

Apesar dessas limitagdes, os achados contribui-
ram para melhor compreender as crengas e praticas
parentais no cuidado de CNP, especialmente no con-
texto da atengao a satde e da pratica de enfermagem.

Conclusao

As praticas relacionadas a satde fisica, como manter
as criangas limpas e evitar acidentes, recebem maior
valorizacdo pelas maes. Atividades voltadas ao de-
senvolvimento cognitivo, como ler livros e jogar jo-
gos com as criangas, apresentam menor valorizagao.
Observa-se que diversos marcos do desenvolvimento
motor, cognitivo e de independéncia ndo sao atin-
gidos. As praticas de interagdo direta, como ouvir a
crianga e manter contato visual durante a comunica-
¢ao, associam-se ao desenvolvimento infantil.
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