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RESUMO 
 

 

 

 

 

Recém-nascidos prematuros apresentam morbidade perinatal elevada estão mais susceptíveis 

a desenvolver déficits neurológicos, atrasos no desenvolvimento motor, cognitivo, linguagem 

e comportamento. Essas alterações podem ser barreiras para o desempenho de atividades 

ocupacionais características da criança, e como consequência influência em sua participação 

social. Até o momento, os resultados de estudos têm-se concentrado no impacto da 

prematuridade nas estruturas e funções do corpo, e nos componentes de habilidades, sem 

ponderar sobre a participação das crianças nos diferentes contextos. O objetivo geral deste 

estudo foi avaliar o impacto da prematuridade na participação de crianças entre 5 a 7 anos de 

idade. Em específico: (a) descrever a participação de crianças prematuras de 5 a 7 anos de 

idade nos contextos domiciliar, escolar e da comunidade; (b) comparar a participação entre 

crianças prematuras e crianças com desenvolvimento típico de 5 a 7 anos de idade. O estudo 

caracteriza-se por natureza quantitativa, do tipo observacional transversal. Amostra composta 

pelas mães de crianças nascidas em 2014-2017 no Hospital Sofia Feldman em Belo 

Horizonte/MG, divididas em dois grupos, 30 mães de nascidos prematuramente com idade 

gestacional menor ou igual a 32 semanas e com peso menor ou igual a 1.500 gramas e 30 

mães de nascidos à termo, com idade gestacional maior ou igual a 37 semanas e peso acima 

de 2.500 gramas. Em razão da pandemia da Covid-19, a pesquisa ocorreu em ambiente online. 

Os instrumentos de coleta de dados foram Ficha de caracterização do participante, Critério de 

Classificação Econômica, PEM-CY. Análises descritivas foram utilizadas para caracterizar a 

amostra quanto às variáveis. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar as 

porcentagens, em cada contexto avaliado pelo PEM-CY. O nível de significância adotado 

para todas as análises será de α=0,05. As crianças que nasceram a termo apresentaram maior 

frequência na participação nas atividades em casa em relação as crianças pré-termo. Em 

relação ao nível de envolvimento do contexto da comunidade, crianças a termo apresentaram 

maior nível de envolvimento nas atividades quando comparadas as prematuras. Desejo de 

mudança dos pais, no contexto escolar, para crianças prematuras também apresentou 

significância quando comparada as crianças a termo. Para que as crianças participem das 

atividades de casa, na escola e comunidade, os pais precisam estar integrados as demandas 

daquele contexto e devem possibilitar maior vivências de suas crianças em um repertório de 

atividades. Quando necessário, pais devem recorrer a profissionais capacitados para auxiliar 

na participação de sua criança nas atividades com o propósito de ajudá-los a alcançar os 

resultados desejados que apoiem a saúde e a sua participação para afetar positivamente seu 

bem-estar e sua satisfação de vida. 

 

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro. Desenvolvimento Infantil. Participação Social. 



ABSTRACT 
 

 

 

 

 

Premature newborns have high perinatal morbidity and are more likely to develop 

neurological deficits, delays in motor, cognitive, language and behavior development. These 

alterations can be barriers to the performance of occupational activities characteristic of the 

child, and consequently influence their social participation. So far, the results of studies have 

focused on the impact of prematurity on body structures and functions, and on skill 

components, without considering children's participation in different contexts. The general 

objective of this study was to evaluate the impact of prematurity on the participation of 

children between 5 and 7 years old. Specifically: (a) describe the participation of premature 

children aged 5 to 7 years in home, school and community contexts; (b) compare participation 

between preterm and typically developing children aged 5 to 7 years. The study is 

characterized by a quantitative, observational cross-sectional nature. Sample composed of 

mothers of children born in 2014-2017 at Hospital Sofia Feldman in Belo Horizonte/MG, 

divided into two groups, 30 mothers of prematurely born children with gestational age less 

than or equal to 32 weeks and weighing less than or equal to 1,500 grams and 30 mothers of 

full-term infants, with gestational age greater than or equal to 37 weeks and weighing more 

than 2,500 grams. Due to the Covid-19 pandemic, the survey took place online. The data 

collection instruments were the participant's characterization form, Economic Classification 

Criteria, PEM-CY. Descriptive analyzes were used to characterize the sample in terms of 

variables. The Mann-Whitney test was used to compare the percentages in each context 

evaluated by the PEM-CY. The significance level adopted for all analyzes will be α=0.05. 

Children who were born at term were more likely to participate in activities at home 

compared to preterm children. Regarding the level of involvement in the community context, 

full-term children showed a higher level of involvement in activities when compared to 

premature ones. Desire for parents to change, in the school context, for premature children 

was also significant when compared to full-term children. In order for children to participate 

in activities at home, at school and in the community, parents need to be integrated with the 

demands of that context and should enable their children to have more experiences in a 

repertoire of activities. When necessary, parents should enlist trained professionals to assist 

with their child's participation in activities with the purpose of helping them achieve desired 

outcomes that support health and their participation to positively affect their well-being and 

life satisfaction. 

 
Keywords: Infant. Premature. Child Development. Social Participation. 
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PREFÁCIO 

 

Esta dissertação foi elaborada de acordo com as regras descritas para dissertação em formato 

convencional do Curso de Pós-Graduação em Estudos da Ocupação (CPGEO) da Escola de 

Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da Universidade Federal de 

Minas Gerais (UFMG), conforme estabelece a Resolução nº 02/2021, disponibilizada no site 

do programa. Nesse formato, a dissertação deve conter os seguintes tópicos principais: (a) 

Introdução (incluindo revisão da literatura), (b) Métodos, (c) Resultados, (d) Discussão, (e) 

Conclusão e (f) Referências Bibliográficas formatadas de acordo com ABNT. As Referências 

Bibliográficas estão na segunda parte desta dissertação juntamente com as seções que 

correspondem aos anexos e apêndice. Nos anexos se encontram a aprovação do estudo pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (CEP-UFTM) e 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman. 
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1 INTRODUÇÃO 

   1.1 Apresentação geral do problema 

 
 

O nascimento é definido pré-termo quando o período gestacional é inferior a 37 semanas 

(BRASIL, 2011). Existe uma multiplicidade de causas que originam o nascimento prematuro 

que pode ser espontâneo ou induzido e pode estar associado às condições socioeconômicas, 

demográficas, biológicas, genéticas, reprodutivas, ambientais, comportamentais, psicológicas, 

acesso e qualidade dos serviços de saúde e ainda, por causas não identificadas (HNN, 2017). 

 
As ações de promoção, prevenção e assistência dirigidas à saúde do recém-nascido RN 

influenciam nas características de seu desenvolvimento, desde o período neonatal até a vida 

adulta. Além do comprometimento fisiológico que podem ser manifestados, as condições 

ambientais, socioeconômicas e culturais em que a criança está inserida também demandam 

acompanhamento sistemático por profissionais em decorrência da vulnerabilidade inerente 

que ela se encontra (BRASIL, 2011). 

 
A adoção de cuidados intensivos neonatais, avanços tecnológicos e a intervenção precoce de 

equipes multidisciplinares capacitadas e especializadas na assistência do recém-nascido 

prematuro, podem impactar positivamente nas primeiras experiências que influenciarão o 

crescimento da criança. Estas ações também podem favorecer o desenvolvimento de 

habilidades fundamentais e necessárias para o envolvimento a longo prazo em tarefas e 

atividades, ao mesmo tempo em que se tem a ampliação das possibilidades de sua 

participação em diversos contextos (ROSS et al., 2017). 

 
O acompanhamento de crianças prematuras para além da primeira infância ainda é uma 

lacuna em propostas de intervenção terapêutica no Brasil (MOREIRA; MAGALHÃES; 

ALVES, 2014). E, são escassos os estudos nacionais que descrevem a participação de 

crianças prematuras e a termo. 

 
Até o momento, os resultados de estudos têm se concentrado no impacto da prematuridade 

nos componentes de habilidades, nas estruturas e funções do corpo, sem relacionar os déficits 

na participação das crianças nos diferentes contextos. Portanto, poucas evidências associam as 

consequências da prematuridade na participação da criança no brincar, nas atividades diárias, 

na convivência na escola e em casa, e no engajamento social (KILLEN et al., 2015). 
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Dessa forma, este trabalho investiga o impacto da prematuridade na participação de crianças 

com 5 a 7 anos de idade nos contextos domiciliar, escolar e da comunidade. Apresenta 

também as barreiras e facilitadores existentes para à participação dessas crianças nesses 

contextos; compara a participação delas em tarefas complexas da vida diária com crianças 

com desenvolvimento típico e elenca as relações existentes entre os fatores do contexto e a 

participação dessas crianças. 

 
O trabalho delineia o perfil de participação de crianças brasileiras nascidas pré-termo e que se 

encontram em idade escolar, fornecendo evidências que auxiliarão gestores a monitorarem o 

progresso da saúde e o desenvolvimento educacional dessas crianças. Essas informações 

também podem contribuir para melhorar o entendimento sobre participação de crianças 

nascidas prematuras subsidiando ações futuras voltadas à programas de acompanhamento 

longitudinal que monitorem o bem-estar das crianças e de suas famílias. 

 

 
 

1.2 Prematuridade e fatores de risco associados 

 

Recém-nascidos que apresentam morbidade perinatal elevada estão mais susceptíveis a 

desenvolver déficits neurológicos, atrasos no desenvolvimento motor, no cognitivo, na 

linguagem e de comportamento (ORTON et al., 2018). 

 

Outro componente, o baixo peso ao nascer, definido como massa inferior a 2.500 gramas está 

intimamente relacionado à prematuridade e também é um importante marcador de morbidades 

e detrimento infantil (UNICEF, 2021). Autores relacionam o peso ao nascer ao conceito de 

prematuridade e sugerem uma classificação de risco conforme a combinação desses fatores 

(RODNING et al., 1989). Mulheres com idade gestacional inferior a trinta e sete semanas 

cujos bebês possuem peso inferior a 1.500 gramas são identificados como bebês de risco, ou 

seja, a prematuridade destes bebês associada ao baixo peso extremo pode traduzir-se em óbito 

do bebê ou morbidades que podem acometer o sistema neurocomportamental, motor ou 

sensorial do RN (VIANA et al., 2014; ALVES; RABELO, 2022; LINHARES et al., 2000). 
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Essas morbidades podem ser oriundas de má formação congênita, de danos diretos no sistema 

nervoso central levando a leucomalácia periventricular ou lesões corticais e aumento da 

chance de paralisia cerebral ou podem ser de origem indireta, que incluem as consequências 

da prematuridade, hipóxia cerebral, acidente vascular cerebral após nascimento ou lesões no 

cérebro que ocorrem devido a instabilidade fisiológica. A última está associada à exposição 

do RN a um ambiente estressante nas unidades de cuidados intermediários neonatais (UCIN) 

ou unidades de terapia intensivas neonatais (UTIN), mudanças de posição, barulhos altos, 

luzes, interrupção do sono, múltiplos episódios de toques e intervenções médicas 

desconfortáveis que ocorrem durante o período de desenvolvimento do cérebro (ARAÚJO; 

EICKMANN; COUTINHO, 2013; BARBOSA, 2022). 

 
Perturbações no ambiente e na criança podem causar mudanças fisiológicas como aumento do 

batimento cardíaco, pressão sanguínea, taxa de respiração e decréscimo dos níveis de 

saturação de oxigênio, displasia brocopulmonar, leucomalácia periventricular, retinopatia da 

prematuridade, hemorragia periventricular entre outros (ARAÚJO; EICKMANN; 

COUTINHO, 2013; BARBOSA, 2022). A grande energia desprendida do bebê para contornar 

essas mudanças adversas altera a função fisiológica, reduz a cicatrização e tempo de cura, e 

impacta negativamente na organização do sistema nervoso central (PINEDA et al., 2018). 

 
Problemas neurodesenvolvimentais podem resultar em desorientação, hiper ou 

hipotonicidade, excitação, letargia, assimetria, reflexos sub ótimos, intolerância no manuseio, 

estresse, limitação de movimento, déficits sensoriais e de auto regulação. Infelizmente, esses 

recém-nascidos recebem esses estímulos durante a internação, um período crítico em que se 

supõe que a experiência sensório-motora desempenha um papel vital nos circuitos e 

desenvolvimento do cérebro (BARLOW et al., 2008). 

 
As funções cognitivas que mais sofrem influência em crianças pré-termo, são memória, 

atenção, dificuldade na função executiva e velocidade no processamento, déficit com 

números. Outras habilidades comprometidas foram encontradas em grupo de crianças 

prematuras na idade escolar, dentre essas, raciocínio matemático, coordenação viso-motora, 

memória visual, habilidade tátil-cinestésica. Algumas dificuldades da criança nascida 

prematura e com baixo peso ao nascer podem ser reveladas no ambiente escolar, como 

exemplo, o transtorno de aprendizagem e cognitivo-comportamentais (RIECHIL; MOURA- 

RIBEIRO; CIASCA, 2011; ALVES; RABELO, 2022). 
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A literatura apresenta quais são as possíveis alterações do recém-nascido pré-termo nas 

habilidades de desempenho a longo prazo: processamento sensorial (a criança evita texturas 

diferentes, não pisa em grama ou não brinca com tinta; esquiva de ambientes barulhentos; 

dificuldade nas atividades de vida diária (AVD), particularmente na higiene e cuidado 

pessoal, como escovar os dentes, lavar, pentear os cabelos, cortar as unhas; dificuldade na 

alimentação, pouca funcionalidade no brincar, problemas nas práxis); habilidades motoras 

(dificuldade no ato motor voluntário e psicomotricidade, atraso nos marcos do 

desenvolvimento, coordenação motora fina; atividades instrumentais de vida diária (AIVD)), 

habilidades cognitivas, perceptuais e psicossociais (dificuldade de socialização e participação 

social; déficit de atenção, dificuldade de aprendizagem, atraso de linguagem) (ALVES; 

RABELO, 2022). 

 
Essas alterações podem ser barreiras para o desempenho da criança em ocupações, e como 

consequência influência em sua participação social. Por isso, o prognóstico do 

desenvolvimento da criança com fator de risco da prematuridade, deve compreender fatores 

contextuais do ambiente, biológicos e socioeconômicos que podem potencializar ou dificultar 

o seu neurodesenvolvimento. 

 
Apesar da fragilidade do sistema nervoso do recém-nascido prematuro, a neuroplasticidade 

cerebral, presente nos primeiros meses de vida, possibilita melhor resposta a estimulação 

(ARAÚJO; EICKMANN; COUTINHO, 2013; FUTEFRIA; SILVEIRA; PROCIANOY, 

2017). A adoção de cuidados intensivos neonatais, avanços tecnológicos e a intervenção 

precoce de equipes multidisciplinares capacitadas e especializadas na assistência do recém-

nascido prematuro, podem impactar positivamente nas primeiras experiências que 

influenciarão o crescimento do RN. Estas ações também podem favorecer o desenvolvimento 

de habilidades fundamentais e necessárias para o envolvimento a longo prazo da criança em 

tarefas e atividades, ao mesmo tempo em que se tem a ampliação das possibilidades de sua 

participação em diversos contextos (ROSS et al., 2017). 

 

 As ações de promoção, prevenção e assistência dirigidas à saúde do RN influenciam nas 

características do seu desenvolvimento, desde o período neonatal até a vida adulta. Além dos 

riscos fisiológicos que podem ser manifestados, as condições ambientais, socioeconômicas e 

culturais em que a criança está inserida também demandam acompanhamento sistemático por 

profissionais em decorrência da vulnerabilidade inerente que ela se encontra (BRASIL, 2011). 
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Dessa forma, algumas instituições após a alta hospitalar, ofertam o acompanhamento 

ambulatorial ao recém-nascido pré-termo e crianças que apresentam algum fator de alto risco 

para o seu desenvolvimento (FUTEFRIA; SILVEIRA; PROCIANOY, 2017). 

 
O acompanhamento multidisciplinar tem como finalidade, mapear as demandas e identificar 

os desfechos por meio de avaliações nas áreas da Terapia Ocupacional, Fisioterapia, 

Fonoaudiologia, Assistente Social, Enfermagem, Pediatria, Neurologia e identificar de modo 

precoce, prováveis comprometimentos neurológicos ou implicações no desenvolvimento 

neuropsicomotor da criança nos primeiros anos de vida. Esse acompanhamento no 

ambulatório inicia-se pós alta hospitalar do recém-nascido e permanece até por volta dos três 

anos de vida, podendo prolongar-se para a idade escolar (MAITRE et al., 2016). 

 
O profissional de Terapia Ocupacional realiza a avaliação periódica do desenvolvimento da 

criança, promovendo o vínculo entre mãe-bebê e orientando o cuidador, para que ele possa 

ofertar estímulos apropriados para cada estágio do desenvolvimento da criança, sobretudo na 

realização das AVD (PERUZZOLO et al., 2014). Na avaliação, o terapeuta ocupacional 

envolve a facilitação de interações entre a família e a criança, identifica seus interesses, seus 

ambientes e contextos e suas atividades e ocupações, com o propósito de ajudá-lo a alcançar 

seus resultados desejados. A partir da análise da atividade, o profissional pode identificar as 

competências essenciais para desempenhar a atividade, e de que maneira o ambiente social e 

físico pode ser um dificultador ou facilitador para esse engajamento da criança e sua família. 

Desse modo, potencializa o desempenho das habilidades motoras, sensoriais, cognitivas e 

psicossociais (NIGHTLINGER, 2011; ROYAL COLLEGE OF OCCUPATIONAL 

THERAPISTS, 2017). 

 
Se por um lado unidades de internação e programas de intervenção precoce têm sido mais 

acessados e utilizados de forma consistente, fundamentados por estudos consolidados que 

atestam a sua relevância e evidência, os programas de acompanhamento ainda precisam ser 

fortalecidos e implementados. Isso garantiria a transição e a continuidade dos serviços para o 

recém-nascido após a alta hospitalar. Este desdobramento no cuidado do recém-nascido 

possui importante papel de monitoramento e acompanhamento das suas condições que podem 

alterar o curso do seu desenvolvimento e limitar possibilidades para o envolvimento em 

atividades e restringir a participação (LEE et al., 2000; NWABARA et al., 2016). 
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1.3 Participação no contexto da Terapia Ocupacional 

 
 

O conceito de participação, foi proposto mundialmente pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) quando da publicação da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade 

e Saúde (CIF) em 2001. Em sua primeira e na última versão a participação é definida como o 

“envolvimento em situações da vida” e a restrição da participação como “problemas que um 

indivíduo pode experimentar no envolvimento de situações da vida” (OMS, 2020, p.23). Na 

rotina diária de uma criança, a participação é caracterizada pelas interações entre ela, seus 

familiares e amigos, e os ambientes que realiza atividades e tarefas, como a escola (LAW et 

al., 2004). 

 
Ao participar, a criança descobre e experimenta habilidades sociais e de comunicação, 

intelectuais e afetivas, como também a motora. Elementos que estarão presentes em sua vida 

adulta e determinarão os limites para envolvimento em ocupações e constituição de vínculos 

sociais (LARSON; VERMA, 1999). Assim, crianças que possuem alterações no 

desenvolvimento decorrente de qualquer condição necessitarão ter um repertório de 

oportunidades para participar de atividades e como consequência podem melhorar 

habilidades e construir relações sociais (LAW et al., 2007). 

 
Apesar do uso regular desses conceitos, entre pesquisadores não existe uma concordância com 

a definição de participação que vem sendo apresentada na CIF. Os argumentos centralizam-se 

na subjetividade do constructo e diversos autores questionam sua operacionalização e se a 

definição proposta pela OMS captura a essência de participação sem ambiguidades (IMMS, 

2020; ADAIR et al., 2015; WHITENECK; DIJKERS, 2009; RAINEY et al., 2014; 

FARTHING, 2012). 

 
 

Parte da complexidade da questão conceitual é o fato de que a OMS não distingue claramente 

entre os componetes ‘Atividade e Participação’ no sistema proposto. Sem clareza não é 

possível definir metas para desfechos e desenvolver escalas e medidas para avaliar os 

desfechos envolvendo a participação. E, existe a compreensão que a execução de uma 

atividade contempla apenas uma dimensão de envolvimento, em uma situação cotidiana, que 

está relacionada à participação (IMMS, 2020). 
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A experiência de envolvimento na execução de uma tarefa também precisa ser desenvolvida 

para obter uma visão abrangente da participação (BORG, 2017). King, Ziviani e Imms (2020) 

propõem duas dimensões para definir participação - atender/fazer e estar envolvido/engajado, 

e esclarecem que estas dimensões precisam estar relacionadas às características ambientais 

das situações em que a participação está ocorrendo. A participação, portanto, não se restringe 

ao número de atividades que a criança desempenha e à frequência do seu envolvimento, mas 

como ela relaciona-se com o significado das experiências vivenciadas (COSTER et al., 2012; 

GRANLUND et al., 2012; MAXWELL; AUGUSTINE; GRANLUND, 2012). 

 
Nesse contexto, compreende-se que tanto bebês prematuros quanto bebês a termo podem 

apresentar quando crianças, na dolescência ou na vida adulta algum comprometimento de sua 

participação na medida em que se entende que este conceito claramente não é um construto 

global ou de variável única, podendo ser entendido de várias maneiras. Em um nível mais 

operacional, existem múltiplos aspectos para investigar a participação, incluindo aqueles que 

se concentram na abordagem de barreiras e facilitadores, experiências subjetivas, observações 

comportamentais e frequência da participação. 

 
Cada abordagem teórica possui pontos fortes que refletem sua intenção e áreas de fragilidade. 

A abordagem que leva em consideração a participação pela frequência do envolvimento em 

determinada atividade examina a participação nos domínios da vida e é útil para fins 

comparativos; no entanto, crianças podem ter experiências gerais bastante diferentes, apesar 

das semelhanças em sua extensão de participação (PETRENCHIK; KING, 2011). A 

abordagem que pontua aspectos em relação as barreiras e facilitadores avalia se o meio 

ambiente atua como um facilitador ou barreira à participação e se concentra em grande parte 

no envolvimento em uma situação de vida. A abordagem de experiências; por exemplo, 

captura o aspecto dinâmico da interação pessoa-ambiente em configurações de atividades 

específicas, incluindo os significados pessoais que as pessoas atribuem a esses compromissos 

específicos (GRANLUND et al. 2012; KING, 2013). Para King (2013), na reabilitação tem- 

se verificado um enfoque mais amplo no ambiente e na participação na vida do que em 

contextos e experiências mais específicos. 

 
Além da aplicação de modelos teóricos, a utilização de instrumentos que possam medir a 

participação, que serão subsídios para fomentar a prática clínica do profissional e corroborar o 

seu conhecimento torna-se essencial. Esses instrumentos permitem avaliar a participação e 
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o envolvimento em sua profundidade, em momentos de vida, domínios específicos, ambiente, 

situações sociais e contexto que a pessoa se insere. Neste cenário encontram-se instrumentos 

de avaliação para medição da participação. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

 
 

O objetivo geral deste estudo foi avaliar o impacto da prematuridade na participação de 

crianças entre 5 a 7 anos de idade. 

 
2.2 Objetivos específicos 

 
 

• Descrever a participação de crianças prematuras de 5 a 7 anos de idade nos contextos 

domiciliar, escolar e da comunidade; 

• Comparar a participação entre crianças prematuras e crianças com desenvolvimento típico 

de 5 a 7 anos de idade. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 Desenho do estudo e aspectos éticos 

 
 

Este é um estudo de natureza quantitativa, do tipo observacional transversal (PORTNEY, 

2020). 

 
A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Triângulo Mineiro (UFTM) em Uberaba/MG, e foi aprovada por meio do Certificado de 

Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) de número 45477821.9.0000.5154 (Anexo A). 

Tem como instituição coparticipante o Hospital Sofia Feldman (HSF) e, portanto, também foi 

apreciada e aprovada pelo Comitê de Ética do Hospital Sofia Feldman pelo CAAE 

45477821.9.3001.5132 (Anexo B). 

 
O HSF é uma instituição filantrópica localizada no Distrito Sanitário Norte da periferia de 

Belo Horizonte/MG e assiste a uma população de aproximadamente 800 mil habitantes. Com 

atendimento 100% mantido pelo Sistema Único de Saúde (SUS), o hospital possui 185 leitos 

sendo que destes, 40 estão localizados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 30 

estão na Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Convencional, 15 são da Unidade de 

Cuidado Intermediário Neonatal Canguru, 87 são leitos da obstetrícia e o restante em outras 

clínicas. Em média são realizados cerca de 900 partos ao mês (HSF, 2021), e por estas 

características o HSF se tornou instituição parceira do estudo. 

 
Registra-se que esta dissertação integra o projeto “Nascer Antes do Tempo: a prematuridade e 

suas consequências funcionais - dando voz a mães e crianças em tempos de pandemia” de 

coordenação geral da Profª Drª Lívia de Castro Magalhães, financiado por meio da chamada 

CNPq/MCTI/FNDCT nº18/2021, processo 406284/2021-0, em que a autora se soma aos 

pesquisadores da proposta sendo membro integrante do grupo de pesquisa. 

 

 
 

3.2 Participantes 

 
 

Participaram deste estudo mães de crianças nascidas em Belo Horizonte/MG ou na região da 

grande metrópole entre os anos de 2014-2017. Dois grupos foram formandos - grupo pré- 

termo e grupo à termo, sendo incluídas no grupo pré-termo mães de crianças nascidas com 
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idade gestacional menor ou igual a 32 semanas e com peso menor ou igual a 1.500 gramas, e 

no grupo à termo mães de crianças nascidas com idade gestacional maior ou igual a 37 

semanas e peso acima de 2.500 gramas. Foram excluídas as mães de crianças que 

apresentaram alguma outra condição como deficiência motora, cognitiva e de linguagem ou 

que tenham recebido diagnóstico de paralisia cerebral, deficiência intelectual, transtorno da 

linguagem e/ou transtorno do espectro autista, decorrente ou não da prematuridade no grupo 

pré-termo ou relatado ao longo do desenvolvimento típico para o grupo à termo. 

 
A amostragem foi recrutada intencionalmente por meio de um levantamento prévio sobre 

números de bebês nascidos no HSF com idade gestacional menor ou igual a 32 semanas e 

com peso menor ou igual a 1.500 gramas. Assim, o número de bebês nascidos com este perfil 

foi de 297 em 2014, 254 em 2015, 328 em 2016 e 315 em 2017, totalizando 1.194 

nascimentos, dentro de uma média anual de 800 partos/mês na época. E para os bebês que 

nasceram com idade gestacional maior ou igual a 37 semanas e peso acima de 2.500 gramas a 

amostra ocorreu por conveniência. 

 
3.3 Instrumentos 

 
Para a coleta de dados foi utilizado (i) o formulário de caracterização da criança-mãe 

elaborado pelos pesquisadores, (ii) o Novo Critério de Classificação Econômica Brasil 

(NCCEB) da Associação Brasileira de Empresa de Pesquisa (ABEP, 2022), e (iii) a Medida 

da Participação e do Ambiente de Crianças e Jovens - Participation and Environment Measure 

- Children and Youth (PEM-CY) (GALVÃO et al., 2018). 

 

Para caracterização da amostra deste estudo foi elaborada pelos pesquisadores uma ficha 

contendo itens de dados sociodemográficos da família e clínicos da criança, que foi 

administrada junto as mães participantes. Este instrumento contém informações sobre o peso 

da criança ao nascer; a idade gestacional da mãe; a idade e o estado civil; assim como o grau 

de escolaridade dela (Apêndice A). 

 
O NCCEB é um questionário proposto pela Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 

(ABEP) e foi utilizado para completar os dados sociodemográficos. Sua aplicação permite 

determinar a renda média domiciliar das famílias participantes do estudo. O NCCEB 

classifica economicamente a renda média em seis estratos socioeconômicos: A (R$ 

21.826,74), B1 (R$10.361,48), B2 (R$ 5.755,23), C1 (R$ 3.276,76), C2 (R$ 1.965,87), D-E 
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(R$ 900,60) com base em informações sobre itens do domicílio, como televisão, automóvel, 

geladeira e máquina de lavar, presença ou não de trabalhador doméstico, características da 

rua, acesso a água e grau de instrução do chefe da família (Anexo C) (ABEP, 2022). 

 

 
A Medida da Participação e do Ambiente de Crianças e Jovens - Participation and 

Environment Measure - Children and Youth (PEM- CY) é um instrumento que mensura por 

meio da percepção dos pais/responsáveis de crianças e adolescentes de 5 a 17 anos a 

participação em casa, na escola e na comunidade, além do ambiente (barreiras ou facilitadores 

presentes na casa, escola ou comunidade) relacionado a essa participação (GALVÃO et al., 

2018). 

 

 
O PEM-CY possui 10 itens que avaliam a participação em casa (jogos de computador e vídeo 

games; jogos e brincadeiras dentro de casa; artes, artesanato, música e passatempo; ver tv, 

vídeos e DVDs; estar com outras pessoas; socializar usando tecnologias; tarefas domésticas; 

cuidados pessoais; preparação para a escola; lições de casa), 6 itens que avaliam a 

participação na escola (atividades em sala de aula; passeios e eventos na escola; equipes, 

clubes e organizações preparadas pela escola; estar com os colegas fora da sala; papéis 

específicos na escola) e 10 itens que avaliam a participação na comunidade (passeios no 

bairro; eventos na comunidade; atividades físicas organizadas; atividades físicas livres; aulas 

e cursos; organizações, grupos, clubes e atividades voluntárias ou de liderança; encontros e 

atividades religiosas ou espirituais; estar com outras crianças da comunidade; trabalho 

remunerado; viagens ou visitas em que passa noite fora) (GALVÃO et al., 2018). 

 

 
Para cada item, pontua-se a frequência da participação, o envolvimento da criança ou do 

adolescente e o desejo de mudança dos pais sobre a frequência e o envolvimento. Essas 

pontuações são registradas em escalas Likert de 8 pontos (frequência), 5 pontos 

(envolvimento), e 6 pontos (mudança). Além disso, na parte de mensuração do ambiente, este 

instrumento possui 25 itens que identificam barreiras e facilitadores à participação, abordando 

questões sobre a adequação ambiental, demandas das tarefas, atitudes e relações de familiares, 

membros da escola e da comunidade e segurança local. Estes itens são pontuados em uma 

escala Likert de 4 pontos (GALVÃO et al., 2018). 
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Em uma última sessão, são apresentados outros 20 itens para verificar a 

disponibilidade/adequação de itens/recursos para apoiar a participação em cada contexto. Os 

escores são calculados pelo somatório das pontuações em cada parte e em cada contexto 

avaliado pelo instrumento (COSTER et al., 2012). O PEM-CY foi adaptado 

transculturalmente para uso no Brasil (GALVÃO et al., 2018). 

 
3.4 Procedimentos 

 
 

Os dados foram coletados no período compreendido entre agosto de 2021 a fevereiro de 2022, 

e em razão da pandemia da Covid-19, esta pesquisa ocorreu em ambiente virtual, em 

consonância com as orientações para pesquisas nesta modalidade determinadas pela Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa (Conep), e que se encontrava vigente durante o período de 

isolamento social. 

 
Por meio da parceria com o HSF, a pesquisadora-autora teve acesso às informações no 

período de interesse da pesquisa sobre os partos, a idade gestacional e o peso da criança ao 

nascimento, além do contato telefônico e endereço das famílias. Por amostra por 

conveniência de ambos os grupos (pré-termo e à termo) e de acordo com os critérios de 

inclusão do estudo a pesquisadora-autora entrou em contato com as mães selecionadas, por 

meio de contato telefônico ou whatsapp®, convidando-as para participar da pesquisa. 

 
Confirmado o interesse em participar, a pesquisadora-autora enviou por whatsapp® um link 

para acesso ao formulário eletrônico do Google Forms® que continha a formalização do 

convite, e o acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice B). O 

TCLE contextualizava os objetivos da pesquisa, os riscos e os benefícios da participação e 

esclarecia de que forma a coleta de dados ocorreria. 

 
Assinalando o consentimento para participação, o link permitia acesso a outra sessão para 

registro do dia, horário e plataforma (Whatsapp®, GoogleMett®, Zoom® ou outra) que a mãe 

desejava ser entrevistada e a confirmação de seu contato telefônico para formalização do 

agendamento. Um limite de três tentativas de contato com as mães, tanto para o convite inicial 

quanto para o agendamento da entrevista foi realizado. 
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Para as participantes que aceitaram o convite, elas assinalaram eletronicamente no formulário 

enviado pelo link, o campo de marcação ‘consinto na minha participação’. Uma cópia do 

TCLE foi enviada por e-mail a cada participante. 

 
Assim que os pesquisadores recebiam o documento na plataforma de resposta do Google 

Forms®, um segundo contato com a participante era realizado para confirmar dia/horário de 

melhor conveniência informado por elas para a entrevista. Todas ocorreram por 

videoconferência e o tempo gasto de cada entrevista foi de aproximadamente 40 minutos. 

 
3.5 Análise dos dados 

 
 

Análises descritivas foram utilizadas para caracterizar a amostra quanto às variáveis idade, 

sexo, idade gestacional e peso ao nascer da criança, nível socioeconômico da família, idade e 

escolaridade do respondente. 

 
Para as análises comparativas entre os grupos de crianças prematuras e de crianças a termo, os 

dados dos escores de frequência, envolvimento, desejo de mudança, barreiras e facilitadores 

nos contextos de casa, escola e comunidade do PEM-CY foram calculados com base nos 

estudos de Monteiro (2017) e Jeong (2019): 

1) Frequência: soma de todos os pontos, dividida pelo número de itens respondidos com 

frequência diferente de zero. O valor final representa a porcentagem da frequência 

tomando-se como referência a maior pontuação de frequência (i.e. “diariamente”); 

2) Envolvimento: soma de todos os pontos, dividida pelo número de itens respondidos. O 

valor final representa a porcentagem da frequência tomando-se como referência a 

maior pontuação de envolvimento (i.e. “muito envolvido”); 

3) Desejo de Mudança: número de itens com respostas diferentes de “não desejo 

mudança” (i.e. “sim, fazer mais vezes”; “sim, fazer menos vezes”; “sim, estar mais 

envolvido”; “sim, estar menos envolvido”; “sim, estar envolvido numa maior 

variedade de atividades”). O valor final representa a porcentagem da frequência de 

itens os quais os cuidadores desejam mudança, tomando-se como referência o número 

de itens do contexto. 

4) Barreiras: frequência de respostas “geralmente torna mais difícil” e “geralmente não”. 

O valor final representa a porcentagem da frequência de aspectos e serviços os quais 
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os cuidadores apontaram como sendo barreiras, tomando-se como referência o número 

de aspectos e itens avaliados em cada contexto.  

5) Facilitadores: frequência de respostas “geralmente torna mais fácil” e “geralmente 

sim”. O valor final representa a porcentagem da frequência de aspectos e serviços os 

quais os cuidadores apontaram como sendo facilitadores, tomando-se como referência 

o número de aspectos e itens avaliados em cada contexto. 

 
Foram realizadas análises para verificar a normalidade dos dados por meio do teste Shapiro- 

Wilki. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar as porcentagens dos desfechos 

de frequência, envolvimento, desejo de mudança, barreiras e facilitadores, em cada contexto 

avaliado pelo PEM-CY. O cálculo do tamanho de efeito (partial êta-squared) foi realizado 

com base no tamanho da amostra e nas estatísticas Z e U (Mann-Whitney). 

 
As médias dos escores de frequências, do envolvimento e do desejo de mudança, e as 

frequências nas quais cada item foi identificado como barreira ou facilitador também foram 

calculadas para todos os itens nos contextos de casa, escola e comunidade do PEM-CY. Estes 

dados foram analisados por meio dos gráficos aranha, que forneceram uma visão geral dos 

atributos da participação em cada contexto, sobretudo naquele cuja diferença de porcentagem 

foi significativa. 

 
Para todas as análises foram utilizados os programas Statistical Package for Social Sciences® 

(SPSS), versão 21.0 (SPSS Inc., 2010) e Excel for Windowns®, versão 10.0. Neste estudo, 

considerou-se um nível de significância α = 0.05. 
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4 RESULTADOS 

 
 

Um total de 60 participantes, sendo 30 do grupo pré-termo e 30 do grupo à termo participaram 

do estudo. Verificou-se que a média de idade das participantes do grupo pré- termo foi de 36,1 

(DP=6,4) e do grupo à termo de 30,90 (DP=7,0), em ambos os grupos a maioria tinha o ensino 

médio completo como nível de escolaridade e uma renda média familiar mensal em torno de 

quatro salários mínimos1 (grupo de crianças prematuras) e de um salário mínimo1 (grupo de 

crianças a termo). A Tabela 1 mostra a característica das participantes. 

 

Tabela 1: Características dos participantes, Brasil, 2023. 

Variável 
Crianças prematuras 

N (%)/ µ (DP) 

Crianças a termo 

N (%)/ µ (DP) 
valor-p 

Total 30 (50%) 30 (50%)  

Sexo    

Femininoa 16 (18,3) 11 (26,7) 
0,194 

Masculinoa 19 (31,7) 14 (23,3) 

Idade da criançab 5,9 (0,7) 6,2 (0,7) 0,107 

Idade gestacional (sem)b 29,1 (2,0) 39,6 (1,3) 0,000* 

Peso ao nascer (g) b 1.117,5 (254,3) 3.346,9 (458,8) 0,000* 

Idade do respondenteb 36,1 (6,4) 30,90(7,0) 0,004* 

NSE da família    

Aa 0 1 (1,7)  

B1a 1 (1,7) 1 (1,7)  

B2a 11 (18,3) 5 (8,3) 
0,524 

C1a 6 (10,0) 7 (11,7) 

C2a 10 (16,7) 12 (20,0)  

D-Ea 2 (3,3) 4 (6,6)  

Escolaridade do respondente    

Ensino fundamental incompletoa 0 1 (1,7)  

Ensino fundamental incompletoa 2 (3,3) 0  

Ensino médio incompletoa 1 (1,7) 5 (8,4)  

Ensino médio completoa 20 (33,3) 19 (31,7) 0,180 

Ensino superior incompletoa 2 (3,3) 2 (3,3)  

Ensino superior completoa 2 (3,3) 3 (5,0)  

Pós-graduaçãoa 3 (5,0) 0  

a Valores indicam n (%); b Valores indicam média e (DP). 

Fonte: a autora, 2023. 

 

As comparações entre os grupos de crianças, os dados dos escores de frequência, de 

envolvimento, de desejo de mudança, das barreiras e facilitadores nos contextos de casa, 

escola e comunidade do PEM-CY estão na Tabela 2. Na Figura 1 visualiza- se por meio dos 

gráficos aranha as médias dos escores de frequências, do envolvimento e do desejo de 

mudança, e na Figura 2 as frequências nas quais cada item foi identificado como barreira ou 

facilitador em todos os itens nos contextos de casa, escola e comunidade do PEM- CY. 

                                                      
1 Salário mínimo em janeiro de 2023: R$ 1.212,00 (hum mil, duzentos e doze reais). 
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Tabela 2: Comparações da participação de crianças prematuras e crianças a termo em casa, na 

escola e na comunidade, Brasil, 2023. 
 

Grupo 

Contexto Desfecho 
Crianças 

prematuras 
% µ (DP)a 

Crianças a 

termo 
% µ (DP)a 

Valor-p (η2)b 

 Frequência 89,16 (5,99) 94,93 (4,68) 0,000* (0,25) 
 Envolvimento 84,22 (11,68) 87,94 (8,01) 0,293 (0,02) 

Casa Desejo de mudança 32,66 (26,38) 33,66 (20,42) 0,627 (0,00) 
 Barreiras 4,44 (7,49) 9,72 (12,39) 0,070 (0,04) 
 Facilitadores 38,88 (9,62) 38,61 (13,21) 0,708 (0,00) 
 Frequência 85,71 (16,57) 84,19 (10,53) 0,152 (0,04) 
 Envolvimento 90,37 (19,59) 96,66 (10,68) 0,206 (0,01) 

Escola Desejo de mudança 43,70 (33,75) 21,37 (23,86) 0,009* (0,12) 
 Barreiras 10,02 (10,92) 10,95 (11,52) 0,761 (0,00) 
 Facilitadores 39,65 (16,44) 38,13 (11,92) 0,721 (0,00) 
 Frequência 66,26 (12,80) 69,89 (12,79) 0,257 (0,00) 
 Envolvimento 85,80 (17,51) 96,45 (10,66) 0,006* (0,06) 

Comunidade Desejo de mudança 35,66 (26,48) 31,33 (21,61) 0,616 (0,00) 
 Barreiras 18,95 (17,01) 18,54 (11,42) 0,643 (0,00) 
 Facilitadores 25,41 (16,24) 22,08 (12,03) 0,659 (0,00) 
aValores indicam média da porcentagem e (desvio-padrão); b Valor p baseado no teste de Mann-Whitney e 

(tamanho de efeito partial êta squared- ɳ2), calculado pela fórmula ɳ2=z2/N; *diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos (p<0,05). 

Fonte: a autora, 2023. 

 

 

 
Figura 1: Participação de crianças a termo e prematuras nos desfechos cuja diferença entre os 

grupos foi estatisticamente significativa, Brasil, 2023. 
 

Fonte: a autora, 2023. 
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Figura 2: Barreiras e facilitadores para a participação de crianças a termo e prematuras nos 

contextos de casa, da escola e da comunidade, Brasil, 2023. 
 

Fonte: a autora, 2023. 



33 
 

 

 

 

 

5 DISCUSSÃO 

 
 

O estudo contribui para a compreensão de aspectos importantes para padrões específicos da 

participação de crianças que nasceram prematuras e a termo e os seus respectivos fatores que 

podem influenciar nos ambientes de casa, escola e comunidade. 

 
A literatura apresenta uma maior probabilidade estatística de mulheres com idade avançada 

terem parto prematuro, e isso condiz  com os dados apresentados no estudo. Segundo 

Chermont et al. (2020), mães com idade acima de 34 anos apresentam 10,2 vezes maior 

probabilidade de terem parto prematuro (p=0,0122), quando comparada a mulheres mais 

novas. Outros estudos corroboram com a relação da prevalência de gestação prematura em 

mães com idade superior a 35 anos (HORTA; SOARES, 2020; PENHA et al., 2019) 

 
Observa-se divergências importantes nos desfechos de participação entre os grupos, conforme 

os resultados da avaliação PEM-CY. Crianças que nasceram a termo apresentaram maior 

frequência na participação nas atividades em casa, em relação as crianças pré-termo. Porém, 

os dados não apresentam diferenças significativas quanto a frequência de participação no 

contexto da escola e comunidade (tabela 2). 

 
A menor frequência na participação em casa de crianças que nasceram prematuras pode estar 

relacionada à falta de oportunidade do pré-termo para desempenhar as atividades nesse 

ambiente e/ou dificuldade para realizá-las. Os dados apresentam algumas tarefas que crianças 

prematuras realizam com menor frequência quando comparadas a crianças a termo, dentre 

essas: “Jogos de computador e vídeo game”, “Lições de casa”, “Artes, artesanato, música, 

passatempos”, “Preparação para escola”. Pressupõe que a menor participação da criança 

prematura nessas atividades, apresenta-se como um dificultador, por serem atividades que 

demandam aspectos cognitivos, concentração, atenção ou resolução de problemas. Ainda que, 

cada núcleo familiar possua suas particularidades na forma de viver e interagir entre si no seu 

cotidiano, algumas dessas tarefas se assemelham as demandas de crianças nascidas 

prematuras e com baixo peso (ARRUDA; MARCON, 2010). 

 
O nascimento da criança prematura na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), pode 

gerar aos pais sentimentos de medo, dor, estresse e ansiedade pela instabilidade do quadro 

clínico e pela separação do bebê do núcleo familiar. Com a mudança significativa de 

cotidiano da família, a percepção de percurso pode ser considerada mais longa, o que pode 
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influenciar no estabelecimento de vínculo pais-filhos e afetar a autoconfiança dos pais na 

criação dos filhos (ARRUDA; MARCON, 2010). De acordo com o estudo Arruda e Marcon 

(2010), algumas famílias apresentam sentimento de angústia, ao descobrirem gradualmente na 

infância as limitações e as sequelas que são consequências da prematuridade dos filhos. 

 
Fatores ambientais, sociais e econômicos assim como o vínculo pais-criança podem implicar 

no processo de desenvolvimento motor e cognitivo, para além da prematuridade. Todas essas 

condições favorecem o estímulo das funções, de modo que minimize as circunstâncias do 

nascimento prematuro (BEAUREGARD et al., 2018; ERICKSON et al., 2018; CARMO et 

al., 2021; CAMARGOS et al., 2023). 

 
Estudos mostram que crianças pré-termo são mais vulneráveis a apresentarem problemas de 

saúde e repercussões no desenvolvimento motor, cognitivo, social e comportamental, quando 

comparadas a crianças a termo na idade escolar. O pré-termo é mais suscetível ao atraso no 

seu desenvolvimento devido ao seu histórico biológico imaturo, que pode estar interligado 

com o ambiente que a criança está inserida e riscos psicossociais, estes devido ao seu contexto 

(GONTIJO et al., 2018; VIEIRA; LINNHARES, 2011). 

 
O desenvolvimento cognitivo da criança processa-se nos seus primeiros anos de vida e está 

correlacionado a aspectos nutricionais, estimulação adequada ofertada pela família, dinâmica 

familiar, riscos sociais, aspectos socioeconômicos, nível escolar familiar, e quando associados 

a fatores de risco, como prematuridade e baixo peso pode causar consequências no seu 

desempenho cognitivo (TENORIO, 2019). 

 
Segundo Maggi et al. (2014), 30% a 50% de crianças nascidas prematuras são identificadas 

com dificuldades cognitivas identificadas na idade escolar. A cognição é um conjunto de 

habilidades fundamentais que auxiliam o aprendizado da criança e oportuniza suas ações no 

seu cotidiano. Essas habilidades estão relacionadas ao raciocínio, atenção, memória, resolução 

de problema, criatividade e abstração (TENORIO, 2019). 

 
Em relação ao nível de envolvimento no contexto da comunidade, crianças a termo 

apresentam maior nível de envolvimento nas atividades quando comparadas as crianças 

prematuras. Os dados que apresentaram menor envolvimento de crianças prematuras são os 
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“Eventos na comunidade”, “Passeios no bairro” e as “Atividades físicas ao ar livre”. Outro 

fator a se considerar é o desejo de mudança no contexto escolar, os pais de crianças 

prematuras apresentam maior desejo de mudança na comparação com os pais de criança a 

termo. A coleta de dados ocorreu durante o período de pandemia da Covid-19, desta forma a 

percepção dos pais frente ao desejo de mudança está relacionada as aulas ministradas on-line, 

por vídeo conferência, formato de ensino existente naquele momento. 

 
Segundo Grossi, Minod e Fonseca (2020), durante o período de pandemia muitos pais  

com filhos na idade escolar precisaram conciliar a supervisão da rotina escolar de sua criança 

com o trabalho formal, rotina da casa e tarefas domésticas, o que acarretou sobrecarga de 

atribuições, responsabilidade e desgaste. Apesar do ensino domiciliar ter se tornado uma 

alternativa na pandemia, para os autores, a maioria das crianças apresentaram dificuldades 

para estudar a distância, sentindo-se sem motivação, tristes e ansiosos. Além disso, houve 

dificultadores para as crianças durante as aulas remotas, como a idade para o estudo, e a 

disponibilidade de um ambiente tranquilo que exija concentração durante as tarefas. 

 
A literatura apresenta que bebês pré-termos com idade gestacional menor que 34 semanas e 

com peso ao nascimento menor ou igual a 1.500 gramas são predispostos a menor 

desempenho motor, comprometimento cognitivo, dentre esses, atenção, memória, atraso na 

linguagem, memória de trabalho a curto prazo, aspectos educacionais e comportamentais 

como, a impulsividade, comportamentos agressivos, depressão, ansiedade, uma vez que essas 

condições podem gerar repercussões por toda infância na sua inserção social (CAMARGOS 

et al., 2023; HORTA; SOARES, 2020). 

 
Com o passar dos anos as necessidades de desempenho da criança modificam-se, e alterações 

podem ser percebidas na idade escolar, como por exemplo, déficits de atenção e 

aprendizagem, coordenação motora. Outros estudos também apontam, a intervenção precoce 

com o foco na família. O objetivo principal dessa abordagem é a educação parental e o apoio 

psicossocial a família da criança. Dessa forma, a abordagem integra a família nos cuidados e 

estímulos ofertados a criança, o que proporciona um impacto positivo no seu 

desenvolvimento (FERREIRA et al., 2020). 

 
O acompanhamento de crianças nascidas prematuras é necessário, mesmo para crianças que 

estão com o desenvolvimento aparentemente normal nos primeiros anos de vida, de forma que 
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sejam identificados possíveis atrasos futuros no contexto escolar (HORTA; SOARES, 2020). 

Ainda que, crianças nascidas prematuras estão propicias a desencadear atrasos e 

complicações, devido a imaturidade gestacional. A participação dos pais e o envolvimento 

emocional com a família mostra-se favorável para o desempenho da criança pré-termo, o que 

auxilia na caracerização da qualidade de vida (HORTA; SOARES, 2020). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

É essencial a identificação precoce do atraso do desenvolvimento da criança na primeira 

infância e o acompanhamento dessas crianças, para além dos primeiros anos de vida. A 

equipe multiprofissional tem um papel fundamental na intervenção precoce de crianças com 

fatores de risco, o que pode minimizar ou interromper possíveis atrasos no desenvolvimento 

global da criança na idade escolar. 

 
Para que as crianças participem das atividades de casa, na escola e comunidade, os pais 

precisam estar integrados as demandas daquele contexto e devem possibilitar maior vivências 

de suas crianças em um repertório de atividades. Quando necessário, pais devem recorrer a 

profissionais capacitados para auxiliar na participação de sua criança nas atividades, envolver 

a facilitação de interações entre a criança, seus ambientes ou contextos e suas atividades ou 

ocupações, com o propósito de ajudá-los a alcançar os resultados desejados que apoiem a 

saúde e a sua participação para afetar positivamente seu bem-estar e sua satisfação de vida. 
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Anexo A: Parecer consubstanciado do CEP-UFTM. 
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Anexo B: Parecer consubstanciado do CEP-Sofia Feldman. 
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Anexo C: Critério de Classificação Econômica Brasil (2022). 
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Apêndice A: Formulário de informações sociodemográficas. 
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Apêndice B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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