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PREFÁCIO 

 

Dissertação elaborada e estruturada em três seções de acordo com as normas 

estabelecidas pelo Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação da 

Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade 

Federal de Minas Gerais (UFMG). A primeira seção contém a introdução com o 

embasamento teórico para a problematização e justificativa do estudo, assim como 

uma revisão da literatura sobre o tema central, seguido dos objetivos da pesquisa. A 

segunda seção traz o artigo científico referente ao estudo realizado, formatado 

segundo as normas do periódico Child: Care, Health and Development. Após as 

considerações da banca examinadora, o artigo será revisado, traduzido para o inglês 

e submetido à publicação. A terceira seção traz as considerações finais referentes 

aos resultados encontrados no estudo. Segue-se as referências bibliográficas, 

anexos, apêndices e mini currículo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: As primeiras semanas de um recém-nascido em casa são um 

período de adaptação para a família, que precisa lidar com cuidados básicos, como 

amamentação, banho, sono, além de estabelecer vínculos afetivos com o bebê. 

Conhecer as prioridades parentais nessa convivência inicial pode contribuir para o 

entendimento das necessidades no cuidado de um recém-nascido. OBJETIVO: 

Comparar prioridades parentais no cuidado de recém-nascidos pré-termo (RNPT) e 

a termo (RNT) nos primeiros dois meses após alta hospitalar, identificar mudanças 

nas prioridades ao longo do tempo e comparar oportunidades disponíveis no 

ambiente domiciliar. MÉTODO: Pais de 44 recém-nascidos (22 RNT e 19 RNPT) 

foram acompanhados ao longo de dois meses após alta hospitalar, com três 

avaliações longitudinais (7 dias, 30 e 60 dias). Eles relataram demandas no cuidado 

dos bebês através de entrevista semiestruturada e responderam ao teste 

Affordances in the Home Environment for Motor Development – Infant Scale 

(AHEMD - IS) para verificar oportunidades de estimulação nos domicílios. 

RESULTADOS: Houve similaridades de demandas na comparação entre grupos, 

com exceção daquelas relacionadas à alimentação da criança, com mais relatos no 

grupo RNT, na primeira avaliação. Mudanças nas demandas ocorreram ao longo do 

tempo. As prioridades ‘Banho’ e ‘Cuidado com o Umbigo’ tiveram redução 

significativa, e ‘Cuidado com a Saúde’ aumento de relatos nos grupos. ‘Alimentação’ 

e ‘Sono’ apresentaram redução de relatos nos RNT, e constância nos RNPT. A 

categoria ‘Adaptação de Rotinas’, aumentou significativamente no grupo RNPT. 

Prioridades relacionadas a Choro, Troca de Fraldas, Supervisão da Criança e 

Colo/Carinho tiveram poucos relatos. As oportunidades ambientais foram 

semelhantes nos grupos, com aumento dos escores totais e do domínio Brinquedos 

de Motricidade Grossa ao longo do tempo. CONCLUSÃO: O conhecimento das 

prioridades de cuidado domiciliar e oportunidades ambientais de RNPT e RNT 

permite à equipe de saúde definição de metas adequadas às necessidades 

parentais, bem como norteia e aprimora as orientações disponibilizadas. 

 

Palavras Chave: Parentalidade. Cuidado. Recém-nascido. Prematuro. 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: The first few weeks of a newborn at home are a time of adaptation 

for the family, who need to deal with basic care such as breastfeeding, bathing, 

sleeping and bonding with the baby. Knowing the parental priorities in this initial 

coexistence can contribute to the understanding of the needs in the newborn’s care. 

AIMS: Compare parental priorities in the care of preterm (PT) and full term (FT) 

newborns in the first two months after hospital discharge, identify changes in 

priorities over time and compare affordances in the home environment. METHOD: 

Parents of 44 newborns (22 FT and 19 PT) were followed up for two months after 

discharge from the hospital, with three longitudinal evaluations (7 days, 30 and 60 

days). They reported demands on infant care through a semi - structured interview 

and responded to the Affordances in the Home Environment for Motor Development 

– Infant Scale (AHEMD – IS) to check the environmental affordances. RESULTS: We 

found similarities in the reports of priorities in the comparison between groups, 

except for 'Feeding', which presented more reports in the FT group, in the first 

evaluation. Changes in demands have occurred over time. Priorities 'Bath' and 

'Beware of the Navel' have significantly reduced, and 'Health Care' increased 

reporting in both groups. 'Feeding' and 'Sleep' presented a reduction in reports in the 

FT group , and constancy in PT group. The 'Routine Adaptation' category increased 

significantly in the PT group. Priorities related to ‘Cry’, ‘Diaper Changing’, ‘Child 

Supervision’ and ‘Lap/ Affection’ had few reports. Environmental affordances were 

similar in the groups, with an increase of the domains Total Score and Gross-Motor 

Toys over time. CONCLUSION: The knowledge of the priorities of care-giving and 

environmental affordances of PT and FT allows the health team to set goals 

appropriate to the parental needs, as well as guide and improve the guidelines 

available. 

 

Keywords: Parenting. Care-giving. Newborn. Premature. 
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INTRODUÇÃO 

 

A parentalidade é uma construção multifatorial baseada nas ações intencionais dos 

pais ou cuidadores principais (e.g.: avós, tios etc.) em relação aos filhos, com o 

objetivo de promover o crescimento e o desenvolvimento da prole. Segundo Neel et 

al. (2018), uma das características do estilo parental é a responsividade, definida 

como a sensibilidade dos pais aos sinais verbais e não verbais da criança. O 

estabelecimento da relação parental é pautado por aspectos sociais, culturais, 

psicológicos e práticos, de forma a assumir papel central na estruturação das 

relações familiares.1  

 

O cuidado parental exerce papel fundamental sobre o desenvolvimento da criança, 

sendo representado pelo comportamento de cuidado dos pais e pela qualidade da 

relação entre pais e filhos.2 O estabelecimento precoce dessas relações está 

ancorado na responsividade e sincronia dos pais aos sentimentos e sinais do bebê, 

tidas como características de interação positiva com efeito protetor. Os primeiros 

meses após o parto podem ser desafiadores até que os pais reconheçam 

devidamente as necessidades de seus bebês. As respostas parentais devem ser 

apropriadas, efetivas e imediatas, estruturando uma relação de suporte e apego.3 

 

A percepção e reação adequadas dos pais aos sinais da criança otimizam tanto o 

desenvolvimento neuropsicomotor quanto o fortalecimento dos vínculos afetivos 

familiares.2,4 Neel et al. (2018) encontraram na responsividade a característica da 

parentalidade mais fortemente associada com a melhora cognitiva e comportamental 

dos filhos.1 Shah et al. (2013) relatam que as respostas neurocomportamentais de 

bebês pré-termo são influenciadas pela qualidade do cuidado parental, e que a 

adequada responsividade dos pais melhora aspectos comportamentais, sociais, de 

auto regulação e a linguagem dessas crianças.5 Dessa forma, os primeiros anos de 

convivência familiar constituem um período crítico e importante no estabelecimento 

das relações sociais e familiares, tendo a qualidade do cuidado e a relação parental 

como fatores determinantes.3,4,5 
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Os cuidados disponibilizados pela família ao recém-nascido no ambiente domiciliar 

provocam profundas mudanças na rotina dos pais e de pessoas próximas. As 

semanas iniciais de convivência constituem um período de adaptação e 

reorganização, onde os pais assumem total responsabilidade pelos cuidados da 

criança, por vezes sentindo-se pouco preparados e apreensivos quanto as 

demandas exigidas.6 As rotinas pessoais (e.g.: trabalho, amigos) tendem a ser 

colocadas em segundo plano, principalmente pelo cuidador principal, priorizando-se 

as necessidades e demandas do recém-nascido. Rowe e colaborador (2010) 

argumentam que para as mães, cuidadores principais na maioria das situações, a 

sensação de eficácia parental se dá a partir do 3º mês de convivência, com maior 

resolução, confiança e habilidades para manter a rotina.7 

 

Os cuidados iniciais prestados ao recém-nascido incluem a resolução de suas 

necessidades básicas com amamentação, banho, troca de fraldas, sono, 

administração de medicamentos, higiene do coto umbilical, associados a 

monitorização dos sinais transmitidos pela criança através de respostas 

comportamentais e fisiológicas, como choro recorrente.8,9 Essa atenção e vigilância 

constate da criança pode gerar preocupações e desgaste nos pais, fadiga e 

exaustão, aumentando as demandas e dificuldades na rotinas de cuidados. Além 

disso, a família deve subsidiar suporte à criança com situações de carinho, 

brincadeiras, interações e novas vivências, contribuindo para seu conforto e 

desenvolvimento.3,7,10 

 

O nascimento prematuro de um filho pode afetar as relações de cuidado e o vínculo 

familiar. Esses pais estão mais expostos a experiências estressantes, tais como 

internação prolongada do recém-nascido, adequação às rotinas hospitalares, risco 

de complicações médicas e incertezas quanto aos resultados e evolução clínica do 

bebê.5,11 Lundqvist et al. (2014) afirmam que pais de pré-termos apresentam 

sentimentos negativos pela separação temporária do bebê, ambiguidades quanto a 

parentalidade e sensação de desamparo em relação ao apoio da criança.12  

 

A prematuridade é, na maioria das vezes, inesperada para a família e a 

hospitalização da criança afeta a percepção dos pais sobre seu papel parental. 
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Mediante a internação prolongada, a família sente-se sobrecarregada, preocupada 

com a sobrevivência e bem-estar do bebê, e impossibilitados de estar próximo e de 

cuidar da criança. Esses pais frequentemente descrevem um sentimento de estresse 

crônico, devido às incertezas do quadro clínico do bebê e da impossibilidade em 

exercer um papel central na criação e nas decisões sobre o filho.6,13,14 

 

Os pais desenvolvem mecanismos de enfrentamento nesse ambiente, como segurar 

e acolher a criança, aprender a ler os sinais que a criança emite, comunicar-se com 

a equipe de saúde, ancorados pelo apoio social e emocional do parceiro ou 

familiares.7,13,14 Dür et al. (2018) verificaram que o envolvimento dos pais de pré-

termos em atividades de cuidados infantis durante a internação de seus filhos, como 

troca de fraldas e banho, promovem confiança no cuidar, sentimento de autonomia, 

desenvolvimento de vínculos afetivos, além de uma melhor transição em relação aos 

cuidados diários e a maturidade parental.15   

 

As mães tendem a participar mais ativamente do cuidado ao recém-nascido, 

frequentemente tornando-se as responsáveis exclusivas, enquanto os pais sentem-

se mais confortáveis com suporte ocasional e delegação de cuidados. 6,7,13,14 Dessa 

forma, elas acabam sendo as mais afetadas pelos fatores associados ao nascimento 

e atenção de uma criança prematura, enfrentando níveis mais elevados de estresse 

e ansiedade do que os companheiros.16 Garel et al. (2007) avaliaram a saúde 

psicológica de mães de recém-nascidos pré-termo (RNPT) e identificaram sintomas 

de fadiga, depressão, ansiedade, isolamento social e sentimento de culpa, que se 

mantiveram ao longo de pelo menos um ano.17 Segundo Gray et al. (2013) os níveis 

de estresse parental, depois de um ano do nascimento da criança, foram 

significativamente maiores em mães de pré-termos em comparação com mães de 

crianças nascidas a termo.18  

 

A qualidade de vida dessas mães afeta diretamente a sua confiança e as 

habilidades em relação aos cuidados prestados ao recém-nascido, assim como o 

engajamento e resposta às necessidades da criança.19,20 Segundo Premji et al. 

(2017), a confiança das mães em sua capacidade de cuidado, facilita as interações 

com o bebê, diminui os níveis de estresse e promove o adequado desenvolvimento 



17 
 

 
 

físico, cognitivo e emocional da criança.21 Estratégias positivas de enfrentamento e 

adaptação nessa etapa inicial, baseadas na co-parentalidade e apoio social, é 

essencial para melhor adequação das relações familiares e suporte às necessidades 

do bebê.  

 

As vulnerabilidades biológicas associadas a prematuridade geram repercussões no 

desenvolvimento neurológico, cognitivo e comportamental dessas crianças. Até os 2 

anos de idade, elas tendem a ser menos alertas, atentos e responsivos, quando 

comparadas com crianças nascidas a termo.5,13,22 Elas são vistas como passivas, 

menos concentradas, menos propensas a manter contato visual e com poucos 

sorrisos. Tais características podem levar a uma dificuldade de conexão dos pais 

com a criança. 13,23 Segundo Loi et al. (2017), no contexto da prematuridade, a 

relação mãe-filho reduz as interações com o bebê, mesmo que haja similaridade 

quanto a sensibilidade e responsividade do cuidado, na comparação com bebês 

nascidos a termo.24 

 

RNPT também tem maiores chances de déficits no desenvolvimento motor, afetado 

por aspectos biológicos (e.g., maturação cerebral, hemorragia peri-intraventricular, 

hipoxemia, lesões cerebrais) e ambientais (e.g., tempo de internação, procedimentos 

invasivos, limitação de movimento) durante o período neonatal.25,26 Syrengelas et al. 

(2016) analisaram o desenvolvimento motor grosso de RNPT e recém-nascidos a 

termo (RNT), com idades de 1 a 19 meses, e encontraram escores 

significativamente inferiores no grupo pré-termo.27 Wolf et al. (2002) analisaram o 

perfil neuro-comportamental de crianças pré-termo (IG ≤ 32 semanas) e a termo, aos 

3 e 6 meses de idade. Os resultados demonstraram déficits na orientação, 

motricidade, auto regulação e estabilidade autonômica dos bebês pré-termos.28 

Assim, as características inerentes a prematuridade podem influenciar no manejo de 

cuidados diários e nas interações entre pais e filho, bem como na estruturação das 

rotinas, que tendem a ser mais complexas com o aumento das demandas exigidas 

pela criança.1,13,25 

 

Grande parte das experiências motoras e de aprendizado de uma criança recém-

nascida ocorrem no seu ambiente doméstico, através de atividades ofertadas pelos 
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pais e familiares. Assim, o contexto ambiental em que a criança está inserida 

influencia nas características do cuidado parental.29,30 Segundo Miquelote et al. 

(2012) essas situações de aprendizado têm maior impacto nos primeiros anos de 

vida da criança.31 Dessa forma, as oportunidades, recursos e interações 

proporcionados pelos pais no ambiente domiciliar promovem reações e respostas 

motoras da criança, influenciando diretamente o seu aprendizado e seu 

desenvolvimento.32,33 Saccani et al. (2013) argumentam que o contexto ambiental se 

torna ainda mais relevante para bebês em situação de risco, como os pré-termos e 

que as interações com os pais, a disponibilidade de brinquedos e o espaço físico 

adequado relacionam-se positivamente com o desenvolvimento motor de bebês 

nascidos pré-termo e a termo.34 Os pais devem atuar como disponibilizadores de 

oportunidades para a exploração do ambiente, possibilitando experiências 

adequadas e seguras com incentivo ao constante aprendizado.29,30,31,34 

 

Todos os desafios enfrentados pelos pais nos primeiros meses de convivência com 

o bebê podem ser amenizados por orientações adequadas fornecidas pela equipe 

de saúde durante a internação e no momento da alta hospitalar.6,7,10 Os profissionais 

devem garantir a educação da família no processo de transição do cuidado 

hospitalar para o cuidado domiciliar, com orientações direcionadas às necessidades 

específicas da criança e dos pais, abrangendo aspectos de suporte social e da 

dinâmica familiar.7,14  

 

Um processo de alta bem planejado, baseado em treinamentos específicos e 

oportunidades práticas aos pais em relação ao cuidado do recém-nascido tende a 

aumentar a confiança da família na execução das atividades exigidas pelo bebê.14,35 

Essa assistência é essencial para que a transição do cuidado seja um momento 

tranquilo, sem intercorrências, que não traga inseguranças e informações 

fragmentadas. No estudo de Boykova (2016), os pais afirmaram que o suporte de 

profissionais de saúde no momento da alta hospitalar trouxe confiança, segurança e 

tranquilidade. Em acréscimo, eles elencaram características como atitude dos 

profissionais, conhecimentos específicos, entendimento da necessidade dos pais, 

coordenação e consistência nas informações fornecidas, como fatores essenciais da 

efetividade das orientações recebidas.10,36 
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As informações transmitidas devem ser pertinentes e efetivas, comunicadas de 

maneira apropriada e de fácil entendimento pelos pais. Adama et al. (2016) 

realizaram uma meta-síntese da literatura, através de estudos qualitativos 

relacionados ao cuidado de bebês nascidos pré-termo, após a alta hospitalar. Os 

pais relataram que não se sentiam adequadamente preparados para os cuidados 

domiciliares de seus filhos, e que o apoio formal de grupos de apoio e profissionais 

especializados, reduziram a ansiedade e aumentaram sua confiança.36 O 

entendimento das prioridades parentais, ilustradas pelo conjunto de preocupações, 

demandas, necessidades, desejos e expectativas dos pais em relação ao cuidado 

do seu bebê, pode disponibilizar à equipe de saúde informações relevantes para 

pautar as orientações e o suporte adequado a essas famílias.8,14,37  
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OBJETIVOS 

Objetivo Geral 

Comparar as prioridades parentais no cuidado domiciliar de recém-nascidos pré-

termo e a termo, nos primeiros dois meses após a alta hospitalar. 

 

Objetivos Específicos 

1. Comparar as prioridades parentais no cuidado domiciliar de recém-nascidos pré-

termo e a termo em três momentos: sete dias, trinta dias e sessenta dias após a alta 

hospitalar.  

2. Identificar mudanças nas prioridades parentais referentes aos cuidados 

domiciliares de recém-nascidos pré-termo e a termo, nos primeiros dois meses após 

a alta hospitalar. 

3. Comparar as oportunidades ambientais disponíveis no ambiente domiciliar de 

recém-nascidos pré-termo e a termo, nos primeiros dois meses após a alta 

hospitalar. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: As primeiras semanas de um recém-nascido em casa constitui 

período de adaptação da família, que precisa lidar com cuidados básicos, como 

amamentação, banho, sono, estabelecendo vínculos afetivos com o bebê. Conhecer 

as prioridades parentais nessa convivência inicial contribui para o entendimento das 

necessidades no cuidado de um recém-nascido. OBJETIVO: Comparar prioridades 

parentais no cuidado de recém-nascidos pré-termo (RNPT) e a termo (RNT) nos 

primeiros dois meses após alta hospitalar, identificar mudanças nas prioridades ao 

longo do tempo e comparar oportunidades disponíveis no ambiente domiciliar. 

MÉTODO: Pais de 44 recém-nascidos (22 RNT e 19 RNPT) foram acompanhados 

ao longo de dois meses após alta hospitalar, com três avaliações longitudinais, aos 

7, 30 e 60 dias. Eles relataram demandas no cuidado dos bebês através de 

entrevista semiestruturada e responderam ao teste Affordances in the Home 

Environment for Motor Development – Infant Scale (AHEMD - IS) para verificar 

oportunidades de estimulação nos domicílios. RESULTADOS: Houve similaridades 

de demandas na comparação entre grupos, com exceção daquelas relacionadas à 

alimentação da criança, com mais relatos no grupo RNT, na primeira avaliação. 

Mudanças nas demandas ocorreram ao longo do tempo. As prioridades ‘Banho’ e 

‘Cuidado com o Umbigo’ tiveram redução significativa, e ‘Cuidado com a Saúde’ 

aumento de relatos nos grupos. ‘Alimentação’ e ‘Sono’ apresentaram redução de 

relatos nos RNT, e constância nos RNPT. A categoria ‘Adaptação de Rotinas’, 

aumentou significativamente no grupo RNPT. Prioridades relacionadas a Choro, 

Troca de Fraldas, Supervisão da Criança e Colo/Carinho tiveram poucos relatos. As 

oportunidades ambientais foram semelhantes nos dois grupos, com aumento dos 

escores totais e do domínio Brinquedos de Motricidade Grossa ao longo do tempo. 

CONCLUSÃO: O conhecimento das prioridades de cuidado domiciliar e 

oportunidades ambientais de RNPT e RNT permite à equipe de saúde definição de 

metas adequadas às necessidades parentais, bem como norteia e aprimora as 

orientações disponibilizadas. 

 

Palavras Chave: Parentalidade. Cuidado. Recém-nascido. Prematuro. 
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INTRODUÇÃO 

O cuidado parental constitui fator determinante no desenvolvimento infantil e baseia-

se na qualidade da relação entre pais e filhos, pautada por preceitos culturais e 

psicológicos (Treyvaud et al., 2009). Estudos sugerem que a percepção e resposta 

adequada dos pais em relação aos sinais da criança otimizam tanto o 

desenvolvimento neuropsicomotor quanto o fortalecimento dos vínculos afetivos 

familiares (Naughton, Perkins, McMinn, & Kemp, 2018; Feldman, 2007). O ponto de 

partida dessas relações de cuidado se dá com o início da gravidez, quando a 

parentalidade começa a se estabelecer. A partir do nascimento da criança, ocorre a 

real efetivação desses vínculos, por meio das atitudes parentais em relação ao 

cuidado, incluindo comportamentos de responsividade e sensibilidade, que 

promovem a sincronia na relação entre pais e filhos (Neel, Stark, & Maitre, 2018). 

 

Os cuidados fornecidos pela família ao recém-nascido no ambiente domiciliar 

provocam profundas mudanças na rotina dos pais e de pessoas próximas. As 

semanas iniciais de convivência constituem um período de adaptação e 

reorganização, no qual os pais assumem total responsabilidade pelos cuidados da 

criança (Boykova, 2016).  Os pais devem fornecer os cuidados básicos ao bebê, 

como alimentação, banho, manutenção de temperatura e sono (Jefferies et al., 

2014). Em meio a essa rotina, é preciso estabelecer um vínculo afetivo com o filho 

recém-nascido, disponibilizando suporte, carinho e brincadeiras, com monitorização 

constante das respostas comportamentais e fisiológicas do bebê. Tal relação 

contribui para o conforto, segurança e desenvolvimento da criança (Garfield, Lee & 

Kim, 2014; Rowe & Jones, 2010). 

 

O nascimento prematuro de um filho pode afetar as relações de cuidado e formação 

do vínculo familiar. Esses pais estão mais expostos a experiências estressantes, tais 

como internação prolongada do recém-nascido, adequação às rotinas hospitalares, 

risco de complicações médicas e incertezas quanto à evolução clínica do bebê 

(Bilgin & Wolke, 2015). Segundo Lundqvist, Hellström-Westas, & Hallström (2014), 

pais de recém-nascidos pré-termo (RNPT) apresentam sentimentos negativos pela 

separação temporária do bebê, ambiguidades quanto a parentalidade e sensação de 

desamparo. As mães, que frequentemente tornam-se as responsáveis exclusivas 
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pelo cuidado, são mais afetadas por esses fatores de stress associados ao 

nascimento e atenção requeridos a um RNPT (McMahon et al, 2019). Garel, 

Dardennes, & Blondel (2007) avaliaram a saúde psicológica de mães de RNPT e 

identificaram sintomas de fadiga, depressão, ansiedade, isolamento social e 

sentimento de culpa, que se mantiveram ao longo de pelo menos um ano. A 

conexão da mãe com o bebê pode ser afetada pela prematuridade, com uma 

redução das interações com a criança, quando comparado a recém-nascidos a 

termo (RNT) (Loi et al., 2017).  

 

Crianças prematuras têm maiores chances de apresentar déficits no 

desenvolvimento neurológico e cognitivo. Até os 2 anos de idade, essas crianças 

tem tendência a serem menos alertas, atentas e responsivas, quando comparadas 

com crianças nascidas a termo (Neel et al., 2018; Muller-Nix et al., 2004). Wolf et al. 

(2002) analisaram o perfil neuro-comportamental de RNPT (idade gestacional ≤ 32 

semanas) e RNT, aos 3 e 6 meses de idade. Os resultados revelaram déficits na 

orientação, motricidade, auto regulação e estabilidade autonômica de lactentes pré-

termo. Assim, as características inerentes ao nascimento pré-termo podem 

influenciar no manejo de cuidados diários e nas interações entre pais e filhos, bem 

como na estruturação das rotinas dos pais, que tendem a ser mais complexas com o 

aumento das demandas exigidas pela criança (Yaari et al., 2018).  

 

O ambiente físico e os recursos disponíveis na casa da criança podem promover 

interações entre pais e filhos e oferecer oportunidades de brincadeiras e estímulos. 

Tais oportunidades promovem reações e respostas motoras da criança, 

influenciando no seu aprendizado e desenvolvimento. (Gibson, 2002; Stoffregen, 

2000). Saccani et al. (2013) argumentam que o contexto ambiental se torna ainda 

mais relevante para bebês em risco, como os pré-termos, e que as interações com 

os pais, a disponibilidade de brinquedos e o espaço físico adequado relacionam-se 

positivamente com o desenvolvimento motor. Logo, os pais atuam como 

disponibilizadores de oportunidades para a exploração do ambiente, possibilitando 

experiências adequadas e seguras com incentivo ao constante aprendizado.  
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As orientações fornecidas pela equipe de saúde durante a internação por ocasião do 

nascimento do bebê podem amenizar os desafios enfrentados pelos pais nos 

primeiros meses de convivência domiciliar. O suporte de profissionais de saúde no 

momento da alta hospitalar traz confiança, segurança e tranquilidade para os pais 

(Boykova, 2016). As informações compartilhadas com os pais devem ser pertinentes 

e efetivas, comunicadas de maneira apropriada para facilitar o entendimento.  No 

estudo de Adama, Candidate, Bayes, Lecturer, & Sundin (2016), pais de recém-

nascidos prematuros relataram que não se sentiam preparados para os cuidados 

domiciliares de seus filhos após a alta hospitalar. O apoio formal de grupos e 

profissionais especializados, reduziram a ansiedade e aumentaram sua confiança 

(Adama, Candidate, Bayes, Lecturer, & Sundin; 2016). O entendimento das 

prioridades parentais, ilustradas pelo conjunto de preocupações, demandas, 

necessidades, desejos e expectativas dos pais em relação ao cuidado do seu bebê, 

pode disponibilizar à equipe de saúde informações relevantes para pautar ações de 

suporte adequadas às famílias (King, Williams, & Goldberg, 2017). 

 

O presente estudo teve como objetivo principal comparar as prioridades dos pais no 

cuidado domiciliar de recém-nascidos pré-termo e a termo após a alta hospitalar. Os 

objetivos secundários incluem avaliar mudanças nas prioridades aos 30 e 60 dias 

após a alta hospitalar e comparar a estimulação ambiental disponível no ambiente 

domiciliar dessas crianças. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

Delineamento do Estudo 

Estudo observacional prospectivo com três avaliações longitudinais. Foram 

avaliados pais de recém-nascidos pré-termo e a termo nascidos no Hospital Risoleta 

Tolentino Neves - HRTN, Belo Horizonte, MG, Brasil. O período de coleta dos dados 

aconteceu entre junho e dezembro de 2018. Este estudo, juntamente com o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido, foi aprovado pelo Núcleo de Ensino e 

Pesquisa do HRTN e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Minas Gerais - UFMG (Parecer nº 2.533.697, CAAE: 82095717.3.0000.5149). 

 

 



26 
 

 
 

Participantes 

A amostra incluiu, inicialmente, 44 RNT e RNPT, juntamente com suas famílias. 

Houve perda de 3 famílias ao longo do estudo (2 RNT e 1 RNPT), por motivo de 

viagem e/ou falta de disponibilidade de horários dos pais para as avaliações. Ao final 

das coletas, os participantes foram 22 RNT e 19 RNPT, e suas famílias. O cálculo 

amostral, realizado com o software estatístico G*Power, baseou-se em tamanho de 

efeito estimado de magnitude moderada (w=0.60), teste bidirecional, =0.05, poder 

de 0.80, dois grupos independentes e três avaliações longitudinais. Uma amostra de 

36 participantes (18 em cada grupo) foi estimada como necessária para evidenciar 

os efeitos testados. Foram incluídos RNPT (IG < 37 semanas) e a RNT (IG ≥ 37 

semanas) saudáveis, provenientes de gravidez única, com ausência de má-

formação congênita ou complicações genéticas. 

 

Instrumentos 

Prioridades no Cuidado Domiciliar 

As prioridades e demandas relacionadas ao cuidado do recém-nascido, ou seja, as 

principais dificuldades e necessidades em cada um dos três momentos de 

convivência domiciliar, foram identificadas em entrevista semiestruturada realizada 

com o cuidador principal da criança, através da seguinte solicitação: “Por favor, cite 

as prioridades no cuidado do seu recém-nascido, ou seja, as principais dificuldades 

e necessidades que você está tendo que lidar referentes ao cuidado do seu filho. O 

que está sendo mais complicado e desafiador para você no momento? Classifique 

essas dificuldades/necessidades em ordem de importância, ou seja, da mais 

importante para a menos importante, de acordo com a sua opinião”. As demandas 

relatadas foram elencadas em ordem de importância ou dificuldade de realização, 

em cada avaliação longitudinal, pelo cuidador principal, sem limitações quanto a 

quantidade de prioridades, e registradas por escrito. 

 

Classificação Socioeconômica das Famílias 

Os pais responderam o questionário de classificação socioeconômica da Associação 

Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP, 2018), com informações sobre a 

presença e quantidade de itens eletrodomésticos, bens de consumo e grau de 

escolaridade do chefe da família. A pontuação final varia de 0 a 100 e é convertida 
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em estratos socioeconômicos hierárquicos (A, B1, B2, C1, C2, D, E), fornecendo 

também a renda média da família. Estratos superiores refletem maior pontuação e 

ilustram nível socioeconômico mais elevado. 

 

Alberta Infant Motor Scale (AIMS) 

A AIMS é uma escala observacional padronizada que avalia a atividade motora 

grossa do nascimento aos 18 meses de idade, considerando a idade corrigida para 

crianças nascidas pré-termo (Piper & Darrah, 1994). Ela é composta por 58 itens 

que analisam habilidades motoras, movimentos antigravitacionais e descarga de 

peso, em quatro subescalas: prono, supino, sentado e de pé. Cada item é pontuado 

com resposta dicotômica simples, com escore 1 (um) para “item observado” e 0 

(zero) para “item não observado”. O somatório das pontuações das subescalas 

resulta no escore total. A aplicação foi realizada nas casas das crianças e as 

avaliações foram filmadas e pontuadas por examinador treinado. Essa escala foi 

traduzida e validada para aplicação em crianças brasileiras (Valentini & Saccani, 

2012). No presente estudo o teste AIMS foi utilizado para caracterizar a amostra 

quanto ao seu desenvolvimento motor grosso. 

 

Affordances in the Home Environment for Motor Development – Infant Scale 

(AHEMD – IS) 

O AHEMD-IS é um instrumento de avaliação que utiliza o relato dos pais para 

informações sobre a qualidade e quantidade de oportunidades no ambiente 

domiciliar que favorecem o desenvolvimento motor infantil (Caçola, Gabbard, 

Santos, & Batistela, 2011). Esse estudo utilizou a versão específica para bebês, que 

apesar de ter sido desenvolvida para bebês de idade entre 3 e 18 meses, já foi 

utilizada em outras pesquisas com bebês a partir do nascimento (Saccani et al., 

2013). O AHEMD-IS contém 35 itens divididos em 4 dimensões: espaço físico, 

variedade de estimulação, brinquedos de motricidade grossa e brinquedo de 

motricidade fina. Os itens são pontuados em três tipos de escalas: dicotômica 

simples, escala Likert (4 pontos) e frequência. O escore de cada dimensão e o 

escore total são obtidos pela soma das pontuações dos itens. Intervalos de escores 

das dimensões são estratificados em quatro categorias que descrevem a 

estimulação do ambiente onde a criança vive como sendo “menos que adequada”, 
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“moderadamente adequada”, “adequada” e “excelente”. Este questionário apresenta 

tradução e validação para aplicação no Brasil (Caçola, Gabbard, Montebelo & 

Santos, 2015).  

 

Procedimentos 

Os pais de RNPT e RNT nascidos no HRTN, que cumpriram os critérios de inclusão, 

foram contatados por telefone logo após a alta hospitalar. Aqueles que se 

interessaram em participar do estudo receberam explicações sobre os objetivos e 

procedimentos, bem como verificação sobre a disponibilidade de participação. 

Buscou-se equivalência entre os grupos quanto a ordem de nascimento da criança 

na família. 

 

As avaliações ocorreram no domicílio das famílias, em horário de maior 

conveniência informado pelos pais. As visitas foram realizadas em três momentos: 

sete dias (tempo 1: T1), trinta dias (tempo 2: T2) e sessenta dias (tempo 3: T3) após 

a alta hospitalar. O Critério de Classificação Econômica (ABEP, 2018) foi 

administrado com o cuidador principal somente na primeira avaliação. A aplicação 

do teste AIMS deu-se nas duas últimas avaliações (T2 e T3), com filmagem das 

coletas. A avaliação das prioridades no cuidado domiciliar e o AHEMD-IS foram 

realizados nos três momentos. 

 

Dados clínicos e demográficos foram verificados nos prontuários hospitalares, 

incluindo informações maternas (idade, acompanhamento pré-natal, complicações 

gestacionais, tipo de parto, número de gestações/filhos/abortos) e informações do 

nascimento (idade gestacional e peso ao nascimento, Apgar no 1º e 5º minuto, 

tempo de internação, complicações clínicas). 

 

No intuito de controlar importante ameaça a validade interna do presente estudo, 

buscou-se a equivalência entre grupos quanto a ordem de nascimento do bebê, que 

pode interferir na habilidade da família em lidar com as demandas do cuidado. 
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Análise dos dados 

As prioridades no cuidado domiciliar reportadas pelo cuidador principal foram 

agrupadas em áreas funcionais, de acordo com suas características e similaridades. 

A distribuição de frequência das categorias de prioridades em cada grupo e em cada 

momento de avaliação foram analisadas. Testes qui-quadrado compararam os dois 

grupos (RNPT e RNT) em uma mesma área de prioridade funcional. A análise do 

efeito do tempo na determinação de mudanças nos relatos de prioridade em cada 

grupo foi feita com o teste de Cochran. 

 

Testes de Shapiro-Wilk avaliaram a normalidade dos dados em cada grupo, para 

cada variável. Quando as distribuições apresentaram características gaussianas, 

testes-t para grupos independentes foram usados, caso contrário, testes de Mann-

Whitney U compararam os grupos. Quanto às oportunidades ambientais na 

residência, utilizamos testes-t para grupos independentes e testes de Mann-Whitney 

U para comparar os grupos nas pontuações das dimensões/escore total do AHEMD. 

Modelo de regressão linear misto testou o efeito do tempo nas oportunidades 

ambientais em cada grupo. As mudanças intragrupo no escore bruto do teste AIMS 

foram verificadas através de testes-t pareado. Em todas as análises, considerou-se 

nível de significância α=0,05. 

 

RESULTADOS 

Caracterização da Amostra 

A amostra incluiu 41 bebês, sendo 22 RNT e 19 RNPT. Com relação a ordem de 

nascimento da criança, 59.1% e 57.9% eram o primeiro filho nas famílias dos grupos 

a termo e pré-termo, respectivamente. Informações descritivas sobre os 

participantes estão na Tabela 1. 

Inserir Tabela 1 

 

Os grupos foram estatisticamente diferentes quanto a idade gestacional (p=0.001), 

idade cronológica (p=0.009), peso ao nascimento (p=0.001) e tempo de internação 

(p=0.002). Bebês pré-termo permaneceram mais tempo internados e apresentaram 

mais complicações neonatais do que os RNT (p=0.007). O grupo RNPT teve renda 

média familiar inferior ao grupo RNT (p=0.031). 
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Desenvolvimento Motor 

O percentil de desenvolvimento motor grosso, de ambos os grupos, manteve-se 

acima do indicativo de atraso no desenvolvimento motor. O percentil médio no grupo 

RNT foi 51TH e no grupo RNPT foi 67.9TH. Na análise intragrupo ao longo do tempo, 

houve aumento significativo dos escores em ambos os grupos (RNT: p=0.001; 

RNPT: p=0.001). Essas informações estão detalhadas na Tabela 1. 

 

Oportunidades no Ambiente Domiciliar 

Resultados das análises entre os grupos revelaram semelhança nos escores totais e 

dimensões do teste AHEMD – IS (Tabela 2). Observou-se efeito do tempo nas 

oportunidades fornecidas pelos pais no ambiente domiciliar de ambos os grupos, 

com aumento significativo das oportunidades associadas aos brinquedos e ao 

escore total. A Tabela 2 detalha os escores do teste AHEMD – IS e as comparações 

intra e entre grupos. 

Inserir Tabela 2 

 

Prioridades no Cuidado Domiciliar 

As prioridades no cuidado domiciliar, relatadas pelo cuidador principal, foram 

agrupadas em dez áreas funcionais. O Quadro 1 detalha cada área funcional e 

caracteriza as prioridades identificadas. 

 

Inserir Quadro 1 

 

Resultados revelaram semelhanças entre os grupos nas prioridades de cuidado 

relatadas, exceto na categoria alimentação, em T1. Nessa avaliação, observou-se 

maior frequência de relatos de demandas relacionadas à amamentação no grupo 

RNT, comparado às demandas das mães do grupo RNPT (p=0.001). 

 

Inserir Tabela 3 

 

Mudanças intragrupo nos relatos de prioridades revelaram diferenças significativas, 

na maioria das áreas funcionais. No grupo RNT, houve redução significativa nos 

relatos de prioridades nas categorias alimentação (p=0.007), banho (p=0.002), sono 
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(p=0.028) e cuidado com o umbigo (p=0.001). A categoria cuidado com a saúde 

apresentou aumento significativo na frequência dos relatos nesse grupo (p=0.003). 

Relatos referentes a choro, adaptação de rotinas, troca de fraldas, supervisão da 

criança e colo/carinho, não apresentaram mudanças significativas ao longo do 

tempo. 

 

No grupo RNPT, houve redução significativa nos relatos de prioridades nas 

categorias banho (p=0.015) e cuidado com o umbigo (p=0.001). As prioridades 

referentes a cuidado com a saúde (p=0.002) e adaptação de rotinas (p=0.049) 

apresentaram aumento significativo ao longo do tempo. Observou-se ainda 

constância dos relatos referentes a alimentação (p=0.779) e sono (p=0.584), 

mantendo alta frequência ao longo do tempo. Demandas nas categorias choro, troca 

de fraldas, supervisão da criança e colo/carinho, tiveram baixa frequência de relatos, 

sem efeito longitudinal. 

 

DISCUSSÃO 

As demandas parentais do cuidado domiciliar de recém-nascidos pré-termo e a 

termo, nos primeiros dois meses de convivência em casa, foram analisadas no 

presente estudo. Os resultados mostraram similaridades nos relatos das prioridades 

entre grupos, com exceção da alimentação, cuja maior frequência de demandas 

ocorreu no grupo RNT, na primeira avaliação. Ao longo do tempo, os pais de 

crianças de ambos os grupos mudaram as prioridades de cuidado de seus filhos. 

 

Nos primeiros dias após a alta hospitalar, quando as famílias estão estruturando 

uma rotina de cuidados com o recém-nascido em casa, a alimentação foi a demanda 

mais relatada pelos pais. Na comparação entre grupos, pais de RNT relataram com 

maior frequência demandas de alimentação comparados com pais de crianças pré-

termo (Tabela 3). O reduzido tempo de permanência dos RNT no hospital, acrescido 

ao menor acesso a orientações e suporte da equipe de profissionais referente a 

lactação e amamentação, podem ter contribuído para esses resultados (Kunly, 

2018). A vulnerabilidade clínica de RNPT resulta em mais dias de internação e, 

consequentemente, maior acesso a orientação especializada, relacionada 

principalmente a amamentação. Essas mães tendem a ter alta hospitalar mais 
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adaptadas à lactação e ao aleitamento. (Ayton, Hansen, Quinn, & Nelson, 2012). É 

importante destacar que no hospital onde ocorreu o recrutamento das mães, existe 

rotina de orientações sobre o cuidado com o bebê, disponibilizadas por profissionais 

treinados. Tais orientações são dadas aos pais durante a internação e no momento 

da alta. Nas análises longitudinais (intragrupo), as demandas de cuidado 

relacionadas alimentação mantiveram frequência de relatos nos dois grupos, 

comparada às outras demandas (T3= RNT: 50%; RNPT: 47.3%), apesar de terem 

diminuído significativamente no grupo RNT nos dois primeiros meses pós-alta 

hospitalar.  

 

Algumas prioridades foram mais reportadas pelos pais na primeira semana em casa, 

mas diminuíram significativamente nas duas avaliações subsequentes (30 e 60 dias 

pós-alta hospitalar). Isso aconteceu com tarefas relacionadas ao banho e aos 

cuidados com o umbigo. As diretrizes do Cuidado Essencial ao Recém-Nascido, da 

Organização Mundial de Saúde (WHO, 2015), trazem banho e cuidado com o 

umbigo como práticas essenciais na manutenção da saúde dos bebês, 

principalmente pela sua relação com a manutenção da temperatura corporal e 

susceptibilidade a infecções (Berhea, Belachew, & Abreha, 2018). Os pais tendem a 

pautar essas práticas de cuidado em conhecimentos prévios baseados em crenças 

populares, o que pode gerar ansiedade e dúvidas nos primeiros dias após a alta 

hospitalar (Yadav et al., 2016). Tronco, Padoin, Neves e Landerdahl (2010) 

argumentam que mães de recém-nascidos se sentem despreparadas e receosas 

com relação ao banho e a higiene do coto umbilical, por medo do bebê se machucar 

ou ter alguma infecção, mesmo que já tenham tido essas experiências com outros 

filhos. À medida que a família implementa a rotina dos banhos e ocorre a queda do 

coto umbilical, no primeiro mês de vida da criança, verifica-se uma redução 

significativa de relatos nessas demandas em ambos os grupos. 

 

Demandas relacionadas ao sono do bebê também tiveram alta frequência de relatos 

iniciais com redução significativa no grupo RNT e manutenção no grupo RNPT 

(Tabela 3). Recém-nascidos e lactentes apresentam ciclos curtos de sono, 

alternando momentos tranquilos com períodos de leve despertar (Dereymaeker et 

al., 2017). Yu, Sadeh, Lam, Mindell e Li (2017) analisaram o padrão de sono de 
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1049 crianças com idades entre 0 e 36 meses e encontraram mudanças 

significativas nos padrões de sono e vigília relacionadas à idade. Nos dois primeiros 

meses de vida, o sono dos bebês caracterizou-se por cochilos diários longos e maior 

tempo acordados durante a noite, em comparação com bebês de 3 a 5 meses. A 

manutenção dessa demanda exclusivamente no grupo de RNPT pode ser atribuída 

a fatores fisiológicos, relacionados a organização do padrão de sono e a maturação 

cerebral (Calciolari & Montirosso, 2011). Tal demanda pode interferir na qualidade 

de vida dos pais de RNPT. Em uma revisão sistemática sobre o sono de pais de 

prematuros, Haddad, Dennis, Shah e Stremler (2019) relataram menos horas de 

sono dos pais durante os primeiros meses após a alta hospitalar, em comparação 

com o recomendado. Em acréscimo, esses pais apresentaram uma qualidade de 

sono ruim e fragmentada, decorrente principalmente do estresse para lidar com a 

rotina diária de cuidados. 

 

As demandas do cuidado com a saúde do bebê não foram diferentes entre os 

grupos, porém, apresentaram mudanças significativas ao longo do tempo em ambos 

os grupos. Os resultados mostraram aumento dos relatos dos pais a partir do 1º mês 

em casa (T2). Esse período coincide com dois eventos importantes na rotina de 

cuidados da criança, que são as cólicas recorrentes e a vacinação. As cólicas 

manifestam-se por gritos agudos e choro inconsolável do bebê nos primeiros três 

meses de vida, com início a partir dos 21 dias pós-termo. Tais comportamentos 

geram sentimento de culpa, raiva e frustração nos pais, impactando em menor 

interação com o bebê (Gardner, Adkins, Hart, Travagli, & Doheny, 2018). No 

presente estudo, queixas de choro da criança por cólica foram incluídas na categoria 

de cuidados com a saúde. Quanto a imunização infantil, as mães relatam dificuldade 

de seguir o calendário de vacinas e lidar com as respectivas reações adversas como 

febre e enjoos. Segundo Schimidt & Higarashi (2012), as mães apontaram que a 

dificuldade no acompanhamento da rotina de imunização e a falta de orientação 

especializada são motivos de preocupação quanto a vacinação de seus filhos. 

Ações efetivas de orientação e acompanhamento das mães quanto a vacinação e as 

cólicas neonatais reduziriam as dúvidas e receios dessas famílias. 
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As prioridades parentais relacionadas a adaptação de rotinas tiveram um aumento 

significativo no grupo RNPT, com demandas associadas a organização das 

medicações do bebê, necessidade de ajuda no cuidado e retorno ao trabalho. As 

vulnerabilidades clínicas dessa população podem dificultar a terceirização do 

cuidado por parte dos pais, que sentem uma necessidade de vigilância constante da 

criança por medo e inseguranças quanto a sua possibilidade de retorno ao hospital e 

ao seu desenvolvimento. Em Amorim, Alves, Kelly-Irving, Ribeiro, & Silva (2018), 

pais de prematuros descreveram dificuldades em manter as rotinas do bebê, 

principalmente nos primeiros seis meses de convivência em casa, com 

comprometimento da qualidade de vida dessas famílias, com fadiga, stress, 

distúrbios de sono e ansiedade.  

 

A necessidade das mães em retornar ao trabalho, que foram as cuidadoras 

principais em todas as famílias avaliadas, pode ser um momento desafiador, no qual 

o desejo de cuidar e manter-se próximo dos filhos vai de encontro a um realidade de 

empregos informais, com necessidade de retorno precoce ao trabalho e provimento 

financeiro da casa, realidade que pode ser afetada pelo fato desse grupo apresentar 

uma menor renda média familiar e um nível socioeconômico mais baixo (Moura et 

al., 2017). É essencial um aprofundamento nessa temática, com a investigação do 

impacto da renda familiar nas estratégias de cuidado dos pais. 

 

As categorias funcionais referentes a troca de fraldas, choro, supervisão da criança 

e colo/carinho tiveram baixa frequência de relatos em ambos os grupos. 

Comparadas com outras categorias, os pais de bebês nascidos pré-termo e a termo 

parecem não se preocupar com essas demandas, nos dois primeiros meses pós-alta 

hospitalar. No processo de implementação de uma rotina de cuidados do bebê, os 

pais criam estratégias para lidar com certas atividades e podem contar com rede de 

suporte para auxílio em demandas específicas do recém-nascido (Boykova, 2016). 

Tais estratégias facilitam a rotina, tornando-a menos exaustiva. O apoio social da 

família e dos amigos ajuda os pais a administrarem de maneira menos desgastante 

as necessidades e as demandas do cuidado do recém-nascido (Adama et al., 2016). 
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Os bebês de ambos os grupos apresentaram ganho significativo no desenvolvimento 

motor grosso, com aumento dos scores entre 30 e 60 dias pós-alta hospitalar. A 

análise do nível de estimulação ambiental domiciliar, realizada através do teste 

Affordances in the Home Environment for Motor Development (AHEMD – IS), revelou 

aumento nos escores totais e no domínio Brinquedos de Motricidade Grossa de 

ambos os grupos. Estímulos ambientais são essenciais para o desenvolvimento da 

criança nos primeiros anos de vida, e as mudanças longitudinais observadas em 

ambos os grupos demonstram relação entre as oportunidades ambientais e o 

desenvolvimento motor grosso (Miquelote, Santos, Caçola, Montebelo, & Gabbard, 

2012). Entretanto, não é possível inferir sobre a temporalidade dessas mudanças. 

Não sabemos se os ganhos no desenvolvimento motor grosso dos bebês são 

consequentes de melhora na estimulação do seu ambiente domiciliar ou se 

aquisições de habilidades motoras grossas das crianças promoveram as interações 

dos pais com os bebês, levando-os a estimularem mais os seus filhos. Futuros 

estudos poderão investigar o sentido da relação entre essas mudanças (Mori, 

Nakamoto, Mizuochi, Ikudome, & Gabbard, 2013; Valadi & Gabbard, 2018). 

 

Uma possível limitação desse estudo refere-se à idade gestacional do grupo RNPT. 

A maioria dos bebês foram prematuros tardios, com idade gestacional média de 35 

semanas. Prematuros extremos são mais vulneráveis a apresentarem complicações 

neuromotoras e comportamentais, podendo interferir na rotina do cuidado. É 

necessário investigar o efeito da idade gestacional ao nascimento nas demandas de 

cuidado de bebês pré-termo.  

 

As prioridades funcionais e demandas associadas à alimentação, banho, sono e 

cuidado com a saúde foram o principal foco nos relatos de necessidades 

enfrentados pelos pais nos primeiros dois meses após a alta hospitalar. Além disso, 

pais de prematuros apresentaram maior dificuldade em relação a adaptação das 

rotinas de cuidado com o bebê. Os resultados encontrados contribuem para a 

compreensão das necessidades de cuidado dos recém-nascidos no ambiente 

domiciliar, permitindo o desenvolvimento de ações de saúde direcionadas as reais 

necessidades de cada família, com abordagens específicas para o contexto de 

demandas domiciliares e aprimoramento das estratégias utilizadas nas orientações 
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fornecidas pelos profissionais de saúde durante a internação e no momento da alta 

hospitalar. É importante destacar que essas orientações devem ser realizadas de 

maneira efetiva tanto para RNT quanto para RNPT, com formatos distintos de 

acordo com o tempo de internação de cada criança. 
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Quadro 1. Categorização funcional das prioridades no cuidado domiciliar identificadas pelos 

cuidadores principais. 

CATEGORIA 
FUNCIONAL  

DESCRIÇÃO DAS PRIORIDADES RELATADAS PELO CUIDADOR PRINCIPAL 

Alimentação  
Aspectos maternos (e.g., dor ao amamentar, lesão nos seios e mamilos, introdução de fórmula/ mamadeira) e 
da criança (e.g., orientação de livre demanda para amamentação, arrotar, refluxos) no processo de 
amamentação. 

Banho 
Dificuldade ou receio de dar banho na criança, devido a motivos como: ser muito pequena, medo de segurá-la 
na banheira, dores durante o banho devido ao posicionamento pós-parto. 

Sono 
Ausência de rotina noturna da criança, com intervalos curtos de sono, acordando inúmeras vezes durante a 
noite. 

Cuidado com a saúde 
Relatos referentes ao cuidado ou preocupação com a saúde da criança, incluindo cólicas, vacinação, 
adoecimento, temperatura corporal e do ambiente e limpeza geral do ambiente. 

Choro Dificuldade em lidar com o choro constante da criança, sem ter clareza sobre os motivos do choro. 

Adaptação de rotinas Adaptação das rotinas familiares às necessidades e demandas da criança. 

Troca de fraldas Necessidade de trocas recorrentes de fraldas ou dificuldade na realização da atividade. 

Supervisão da criança Preocupação com a observação constante e segurança da criança. 

Cuidado com o umbigo Higiene e limpeza diária do coto umbilical. 

Colo e carinho Necessidade e solicitação constante da criança por colo/aconchego/carinho. 
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Tabela 1. Caracterização da amostra 

 RNT (n=22) RNPT (n=19)  

Informações Neonatais Média DP Mín - Máx Média DP Mín - Máx Valor-p 

Idade Gestacional (semanas) 39.31 1.23 37.1 - 41.2 35.36 2.58 25.2 - 36.8 0.001* 

Idade Cronológica (dias) 11.04 2.05 8 - 17 19.15 24.89 8 - 121 0.009* 

Peso ao Nascimento (gramas) 3212 475 2425 - 3995 2365 590 750 - 3260  0.001** 

Tempo de Internação (dias) 3 1.77 1 - 8 11.36 25.03 1 - 114 0.002* 

Apgar 1º minuto 7.68 1.4 4 - 9 7.57 1.89 2 - 9 0.924* 

Apgar 5º minuto 9.13 0.77 7 - 10 8.94 0.70 7 - 10 0.337* 

Idade Corrigida (semanas)    37.87 7.37 36 – 41.2  

 N % N %  

Sexo Feminino 13 54.1% 7 36.8% 
0.155† 

Sexo Masculino 9 40.9% 12 63.2% 

Complicações Neonatais 15 68.2% 19 100% 0.007† 

Informações Familiares Média DP Mín - Máx Média DP Mín - Máx  

Idade Materna (anos) 27,59 5,80 18 - 41 26,57 7,34 18 - 37 0.591* 

Idade Paterna (anos) 30,95 7,02 20 - 43 28,21 9,56 18 - 57 0.135* 

Renda Média (R$) 4140 4529 1691 - 23345 2619 2476 708 - 10386 0.031* 

Número de Pessoas na Residência 4,45 2,06 2 - 12 4,63 1,49 2 - 7 0.346* 

 N % N %  

Escolaridade Materna      

Ensino Fundamental Completo 6 27.3% 8 42.1% 
0.318† 

Ensino Médio Completo 16 72.7% 11 57.9% 

Escolaridade Paterna      

Ensino Fundamental Completo 11 50% 11 57.9% 
0.613† 

Ensino Médio Completo 11 50% 8 42.1% 

Número de Filhos      

01 13 59.1% 11 58% 

0.782† 02 6 27.3% 4 21% 

03 ou mais 3 13.6% 4 21% 

AIMS (Score Bruto) Média DP Mín - Máx Média DP Mín - Máx  

Tempo 2 7,81 1,00 6 - 10 6,26 1,69 8 - 12  
Tempo 3 9,40 1,00 4 - 9 8,26 1,79 5 - 12  

T2 x T3  p= 0.001††   p= 0.001††   

                    RNT: Recém-nascido a termo; RNPT: Recém-nascido pré-termo; AIMS: Alberta Infant Motor Scale; T2 (Tempo 2): 30 dias após a alta; T3 (Tempo 3): 60 dias após a alta. 
                    *Teste Mann-Whitney U 
                               **Teste-t para grupos independente 
                               †Teste qui-quadrado 
                               ††Teste-t pareado 
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Tabela 2. Comparação intragrupo e entre grupos (3 avaliações) nos escores totais e dimensões do teste AHEMD-IS 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
RNT: Recém-nascido a termo; RNPT: Recém-nascido pré-termo; T1 (Tempo 1): 7 dias após a alta hospitalar; T2 (Tempo 2): 30 dias após a alta hospitalar; T3 (Tempo 3): 60 dias após a alta hospitalar.  
AHEMD: Affordances in the Home Environment for Motor Development; Pontuação das dimensões: EF: 0 – 7; VE: 0 – 20; MG: 0 – 12; MF: 0 – 10; T: 0 – 49. 
 *Teste Mann-Whitney U 
 **Teste-t para grupos independentes  
  †Modelo de Regressão linear misto 

 RNT (n=22) RNPT (n=19)  

Espaço Físico (EF) Média DP Mín / Máx Média DP Mín / Máx Valor-p 

T1 2.72 1.72 0 - 6 2.73 1.48 0 - 6 0.985**           

T2 2.90 2.02 0 - 7 3.05 1.31 0 - 6 0.792** 

T3 2.95 2.01 0 - 7 3.10 1.19 0 - 6 0.777** 

T1 x T2 p = 0.318† p = 0.064†  

T2 x T3 p = 0.212† p = 0.031†  

Variedade de Estimulação (VE)        

T1 11.04 1.36 9 - 14 11.42 1.38 8 - 14  0.388**           

T2 11.31 1.91 8 - 15 11.73 1.32 9 - 16      0.648* 

T3 11.63 1.89 7 - 15 11.63 1.57 8 - 14  0.993** 

T1 x T2 p = 0.587† p = 0.466†  

T2 x T3 p = 0.240† p = 0.627†  

Brinquedos de Motricidade Grossa (MG)        

T1 1.04 0.89 0 - 3 1.52 0.90 0 - 3 0.096** 

T2 2.27 1.38 1 - 6 2.63 1.25 1 - 6      0.253* 

T3 3.36 1.64 1 - 7 2.94 1.26 1 - 6 0.376** 

T1 x T2 p = 0.001† p = 0.001†  

T2 x T3 p = 0.001† p = 0.001†  

Brinquedos de Motricidade Fina (MF)        

T1 0.13 0.46 0 - 2 0.15 0.37 0 - 1 0.565* 

T2 0.59 0.79 0 - 3 0.36 0.59 0 - 2 0.354* 

T3 1.36 1.00 0 - 4 1.05 0.97 0 - 4  0.229** 

T1 x T2 p = 0.007† p = 0.183†  

T2 x T3 p = 0.001† p = 0.001†  

Pontuação Total (T)        

T1 14.95 2.29 11 - 19 15.84 2.11 11 - 19 0.208** 

T2 17.09 3.10 10 - 23 17.78 2.17 15 - 23 0.416**         

T3 19.31 3.57 11 - 26 18.73 2.05 15 - 23 0.536**         

T1 x T2 p = 0.001† p = 0.001†  

T2 x T3 p = 0.001† p = 0.001†  
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Tabela 3. Prioridades parentais no cuidado domiciliar entre grupos e ao longo do tempo. 

  Grupos† Entre grupos Intra RNT Intra RNPT 

Prioridades Tempo 
RNT 
N (%) 

RNPT 
N (%) 

Valor-p* Valor-p** Valor-p** 

Alimentação 

T1 21 (95.4%) 10 (52.6%) 0.001 

0.007 0.779 T2 14 (63.6%) 8 (42.1%) 0.168 

T3 11 (50%) 9 (47.3%) 0.867 

Banho 

T1 10 (45.4%) 6 (31.5%) 0.364 

0.002 0.015 T2 3 (13.6%) 2 (10.5%) 0.762 

T3 2 (9%) 1 (5.2%) 0.639 

Sono 

T1 12 (54.5%) 9 (47.3%) 0.647 

0.028 0.584 T2 13 (59%) 10 (52.6%) 0.678 

T3 6 (27.2%) 7 (36.8%) 0.511 

Cuidado com a 
Saúde 

T1 9 (40.9%) 8 (42.1%) 0.938 

0.003 0.002 T2 19 (86.3%) 15 (78.9%) 0.529 

T3 18 (81.8%) 18 (94.7%) 0.207 

Choro 

T1 1 (4.5%) 2 (10.5%) 0.463 

0.368 1.000 T2 2 (9%) 2 (10.5%) 0.877 

T3 0 (0%) 2 (10.5%) 0.119 

Adaptação de 
Rotinas 

T1 1 (4.5%) 0 (0%) 0.347 

0.549 0.049 T2 3 (13.6%) 2 (10.5%) 0.762 

T3 2 (9%) 4 (21%) 0.280 

Troca de 
Fraldas 

T1 1 (4.5%) 1 (5.2%) 0.915 

0.368 0.368 T2 0 (0%) 0 (0%) - 

T3 0 (0%) 0 (0%) - 

Supervisão da 
criança 

T1 2 (9%) 1 (5.2%) 0.639 

0.311 0.174 T2 1 (4.5%) 0 (0%) 0.347 

T3 4 (18.1%) 3 (15.7%) 0.839 

Cuidado com o 
umbigo 

T1 10 (45.4%) 9 (47.3%) 0.902 

0.001 0.001 T2 1 (4.5%) 0 (0%) 0.347 

T3 0 (0%) 0 (0%) - 

Colo e Carinho 

T1 0 (0%) 0 (0%) - 

0.165 0.074 T2 3 (13.6%) 1 (5.2%) 0.368 

T3 3 (13.6%) 4 (21%) 0.529 

RNT: Recém-nascido a termo; RNPT: Recém-nascido pré-termo;  
T1 (Tempo 1): 7 dias após a alta hospitalar; T2 (Tempo 2): 30 dias após a alta hospitalar; T3(Tempo 3): 60 dias após a alta hospitalar. 
†Frequência dos relatos das prioridades em cada categoria (porcentagem). 
*Teste qui-quadrado 
**Teste de Cochran. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo explora as demandas, necessidades e preocupações dos pais ou 

cuidadores principais de recém-nascidos, tanto pré-termo como a termo, no cuidado 

e atenção diária realizado nos primeiros meses de convivência em casa. Demandas 

relacionadas a alimentação, banho, sono e cuidado com o umbigo foram as mais 

referidas na primeira semana após a alta hospitalar, e com o tempo e adaptação dos 

pais nesses cuidados, essas demandas se reduziram.  

 

As prioridades parentais associadas ao cuidado com a saúde da criança, que 

incluíam vacinação, cólicas e doenças neonatais, apresentaram um aumento ao 

longo do tempo, ilustrando preocupação excessiva dos pais ou falta de informações 

referente a esses acontecimentos. Prioridades associadas a choro, troca de fraldas, 

supervisão da criança e necessidade de colo/carinho, foram pouco frequentes, o que 

evidencia que os pais tem um melhor ajuste quanto a resposta a essas demandas. 

Pais de recém-nascidos pré-termo tiveram uma maior dificuldade com a adaptação 

das rotinas de cuidado, demonstrando as necessidades específicas dessa 

população.  

 

O conhecimento sobre as prioridades parentais no cuidado possibilita a equipe de 

saúde o aprimoramento das orientações transmitidas durante a internação dessas 

crianças, que ficam no mínimo um dia no hospital, bem como no momento da alta 

hospitalar. Servem também para nortear na elaboração de estratégias específicas 

que facilitem a compreensão das famílias sobre as especificidades do cuidado 

neonatal, tornando-as mais seguras e confiantes na resolução das demandas. 
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ANEXO 1 – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG 
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ANEXO 2 – CRITÉRIO DE CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA (ABEP, 2018) 
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ANEXO  3 – AFFORDANCES IN THE HOME ENVIRONMENT FOR MOTOR 

DEVELOPMENT

       Affordances no Ambiente Domiciliar para o 

       Desenvolvimento Motor - Escala Bebê (AHEMD-IS) 
 

Código  

Data  

 
Prezados Pais ou Responsáveis 

Este questionário foi desenvolvido para avaliar as oportunidades (affordances) que sua residência e família 

proporcionam ao desenvolvimento motor do seu bebê. Os pais conhecem seu bebê muito bem, portanto, são 

as melhores pessoas para fornecer esse tipo de informação. 

É importante que você preencha cada pergunta o mais corretamente possível, pensando no que existe 

(por exemplo, brinquedos) ou acontece no ambiente familiar que incentiva seu bebê a se movimentar e a 

brincar. Esperamos que este questionário ajude você a aprender novas formas de estimular o desenvolvimento 

do seu bebê. 

O questionário é composto por uma parte inicial com questões sobre seu bebê e sua família, seguida de três 

outras partes, que são: Espaço físico do domicílio, Variedade de estimulação e Brinquedos (de motricidade 

grossa e de motricidade fina) existentes na sua residência. 

 
Características da Criança 

 

Nome da criança:    

Nome da mãe, pai ou responsável:    

Masc. □ 

Fem. □ 

Data Nascimento:  /  /  

Peso ao nascer:   gramas 

Prematuro: Sim  Não    

Se possível, idade gestacional:  semanas 

Há quanto tempo o seu 

filho (a) frequenta a 

creche ou escolinha? 

Nunca 

□ 

Menos de 3 meses 

□ 

3-6 

meses 

□ 

7-12 meses 

□ 

Acima de 12 meses 

□ 

 
Características da Família 

 

Tipo de domicílio? 
Apartamento 

□ 

Casa 

□ 

Outro 

□ 

Quantos adultos vivem no domicílio? 
1 

□ 

2 

□ 

3 

□ 

4 

□ 

5 ou mais 

□ 

Quantas crianças vivem no domicílio? 
1 

□ 

2 

□ 

3 

□ 

4 

□ 

5 ou mais 

□ 

Quantos quartos de dormir há no 

domicílio? (não conte banheiros, nem 

salas ou cozinha). 

0 

□ 

1 

□ 

2 

□ 

3 

□ 

4 

□ 

5 ou mais 

□ 

Há quanto tempo sua família vive neste 

domicílio? 

Menos de 3 meses 

□ 

3-6 meses 

□ 

7-12 meses 

□ 

Acima de 12 meses 

□ 

 
Qual o grau de escolaridade do pai? 

Sem instrução ou 

fundamental incompleto 

□ 

Fundamental 

completo 

□ 

Médio 

completo 

□ 

Superior 

completo 

□ 

Mestrado ou 

Doutorado 

□ 

Qual o grau de escolaridade da mãe? □ □ □ □ □ 

 
a© Esse questionário foi desenvolvido pelo Developmental Motor Cognition Lab – University of Texas at Arlington (USA), Motor Development 

Lab – Texas AM University (USA) e Laboratório de Pesquisa em Desenvolvimento Neuromotor - Universidade Metodista de Piracicaba 
(Brasil). Todos os direitos reservados. 
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Instruções: Leia cuidadosamente cada questão e marque o quadrado (alternativa) que melhor representa sua 

resposta: 

 
1. ESPAÇO FÍSICO DA RESIDÊNCIA 

 

 SIM NÃO 

 

 
1. 

A sua residência tem algum ESPAÇO EXTERNO, seguro, adequado e amplo para seu bebê brincar e 

se movimentar livremente (se arrastar, engatinhar ou andar)? (área na frente, área no fundo, quintal, 

jardim, terraço, etc.). 

Obs. Caso more em apartamento, considere como espaço externo o parquinho ou área de lazer do seu 

prédio ou condomínio. 

 

 
□ 

 

 
□ 

 
ATENÇÃO: Se você respondeu SIM, continue com as próximas questões. Se você respondeu NÃO, passe 

para a questão número 6. 
 

No espaço EXTERNO da sua residência existe ... SIM NÃO 

2. 
Mais do que um tipo de piso ou solo na área externa? (grama, cimento, piso frio ou ladrilho, areia, 

madeira, etc.). 
□ □ 

3. Uma ou mais superfícies inclinadas? (rampas no quintal, escorregador para bebês). □ □ 

 
4. 

Algum suporte ou mobília que seja seguro, na área externa, onde seu bebê possa se apoiar para se 

levantar e/ou andar? (portão/grades, mesa baixa de jardim, bancos/cadeiras, muros baixos/mureta, 

etc.). 

 
□ 

 
□ 

 
5. 

Degraus ou escada na área externa? (degrau na porta da frente ou dos fundos, degraus em um 

escorregador para bebês). 

Obs. Escadas oferecem risco ao bebê. Use portões de segurança no topo e no pé da escada. 

 
□ 

 
□ 

No espaço INTERNO (dentro da sua residência) existe ... SIM NÃO 

6. 
Mais do que um tipo de piso no espaço interno? (cimento, piso frio ou ladrilho, carpete, carpete de 

madeira, madeira, etc.). 
□ □ 

7. 
Degraus ou escada no espaço interno? 

Obs. Escadas oferecem risco ao bebê. Use portões de segurança no topo e no pé da escada. 
□ □ 

 

2. VARIEDADE DE ESTIMULAÇÃO 
 

As questões seguintes referem-se SOMENTE ao tempo em que o seu bebê está em casa. 

Obs. Não considerar o que ocorre na creche ou escolinha. 
SIM NÃO 

8. O meu/nosso bebê brinca regularmente (pelo menos duas vezes por semana) com outras crianças. □ □ 

9. 
Eu/nós, regularmente (pelo menos duas vezes por semana), fazemos brincadeiras que encorajam 

nosso bebê a aprender sobre as partes do corpo. (Por exemplo, onde está sua mão?). 
□ □ 
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Num dia comum, como você descreveria a quantidade de tempo ACORDADO que seu bebê fica em cada uma das 

situações abaixo descritas? (Leia cada questão cuidadosamente e marque a alternativa que melhor descreve a sua resposta) 

 
10. 

Carregado no colo por adultos ou por algum tipo de suporte, próximo ao corpo desse adulto, como: mochila porta-bebê, 

baby bag, canguru, sling, etc. 

Nunca □ Às vezes □ Quase sempre □ Sempre □ 

 
11. 

Sentado em algum tipo de cadeira/equipamento que mantenha a criança sentada (cadeira de papá, carrinho de bebê, 

bebê-conforto, cadeirinha do carro). 

Nunca □ Às vezes □ Quase sempre □ Sempre □ 

 

 
12. 

Em um equipamento para ficar em pé ou andar (estação de atividades ou outro dispositivo no qual a criança fique em pé 

ou ande). 

Nunca □ Às vezes □ Quase sempre □ Sempre □ 

Obs. Os andadores infantis oferecem riscos à saúde do bebê e não devem ser utilizados. 

 

13. 
Num cercado infantil, berço ou outro local semelhante, do qual a criança não possa sair sem ajuda. 

Nunca □ Às vezes □ Quase sempre □ Sempre □ 

 

14. 
Brincando deitado de barriga para baixo. 

Nunca □ Às vezes □ Quase sempre □ Sempre □ 

 

15. 
Livre para se movimentar pela casa (se arrastar, rolar, engatinhar ou andar). 

Nunca □ Às vezes □ Quase sempre □ Sempre □ 

 

 

3. BRINQUEDOS (Motricidade Grossa e Motricidade Fina) 
 

Instruções: Para cada grupo de brinquedo listado abaixo, marque o número de brinquedos iguais ou SEMELHANTES que 

você utiliza (em sua casa) para brincar com seu bebê. 

Por favor, leia cuidadosamente a descrição geral de cada grupo antes de decidir se você tem em casa esse tipo de brinquedo. 

AS FIGURAS SÃO APENAS EXEMPLOS para ajudar você a entender melhor a descrição. Você NÃO precisa 

ter exatamente os mesmos brinquedos que estão neste questionário para contá-los no grupo. BRINQUEDOS 

SEMELHANTES do mesmo TIPO devem ser contados. 

 
 

BRINQUEDOS - MOTRICIDADE GROSSA (questões 16 a 21) 

 

16. Brinquedos suspensos acima ou ao lado do bebê, móbiles e/ou enfeites de berço. 

Exemplos são: 

 

  
 

   

Quantos destes brinquedos você utiliza para brincar com seu bebê em casa? 

Nenhum □ Um - dois □ Três ou mais □ 
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17. Bonecos de pelúcia (musicais ou não), brinquedos emborrachados, de tecido ou outros materiais macios, de 

brincar na água (flutuantes, esponjas). 

Exemplos são: 

 

        

 
Quantos destes brinquedos você utiliza para brincar com seu bebê em casa? 

Nenhum □ Um - dois □ Três ou mais □ 

 
18. Cadeirinhas de balanços para bebês, estação de atividades (o bebê fica em pé dentro da estação brincando), 

balanços para bebês. 

Exemplos são: 

 

      

Quantos destes brinquedos você utiliza para brincar com seu bebê em casa? 

Nenhum □ Um - dois □ Três ou mais □ 

 
19. Bolas de diferentes tamanhos, texturas, cores e formas. 

Exemplos são: 

 

 
 
Quantos destes brinquedos você utiliza para brincar com seu bebê em casa? 

Nenhum □ Um - dois □ Três ou mais □ 

 
20. Materiais que estimulem a criança a se arrastar, rolar, engatinhar ou até se levantar (colchonetes, tapete 

emborrachado, plataformas macias, etc.). 

Exemplos são: 
 

 
 

Quantos destes brinquedos você utiliza para brincar com seu bebê em casa? 

Nenhum □ Um - dois □ Três ou mais □ 
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21. Materiais musicais: instrumentos, caixas de música e brinquedos que emitem sons e melodias em resposta às 

ações da criança (chacoalhar, pressionar, puxar, etc.). 

Exemplos são: 

 

   
 

    

Quantos destes brinquedos você utiliza para brincar com seu bebê em casa? 

Nenhum □ Um - dois □ Três ou mais □ 

 

BRINQUEDOS - MOTRICIDADE FINA (questões 22 a 26) 
 

22. Brinquedos manipuláveis: chocalhos, mordedores, brinquedos com diferentes texturas e/ou com espelho. 

Exemplos são: 

      

Quantos destes brinquedos você utiliza para brincar com seu bebê em casa? 

Nenhum □ Um - dois □ Três ou mais □ 

 
23. Carros, trens, animais ou outros brinquedos que possam ser puxados ou empurrados. 

Exemplos são: 

 

     

Quantos destes brinquedos você utiliza para brincar com seu bebê em casa? 

Nenhum □ Um - dois □ Três ou mais □ 

 
24. Brinquedos de apertar (pressionar), bater e acionar, peões, gira-giras. 

Exemplos são: 

 

 
      

Quantos destes brinquedos você utiliza para brincar com seu bebê em casa? 

Nenhum □ Um - dois □ Três ou mais □ 
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25. Blocos de montar (plástico, espuma, tecido, madeira, borracha) 

Exemplos são: 

 

  
  

Quantos destes brinquedos você utiliza para brincar com seu bebê em casa? 

Nenhum □ Um - dois □ Três ou mais □ 

 

26. Livros para bebês (tecido, papel cartão ou plástico). 

Exemplos são: 

 

     

Quantos destes brinquedos você utiliza para ler e brincar com seu bebê em casa? 

Nenhum □ Um - dois □ Três ou mais □ 

 

ATENÇÃO: 

- Se o seu bebê tem entre 03 e 11 MESES de idade PARE aqui de responder o questionário. 

- Os brinquedos a seguir NÃO são recomendados para crianças com MENOS de 12 meses. 

- Se o seu bebê tem 12 MESES ou mais de idade CONTINUE respondendo o questionário. 

 

BRINQUEDOS - MOTRICIDADE GROSSA (questões 27 a 29) 
 

27. Objetos ou brinquedos que estimulam a criança a se levantar e a caminhar com apoio (brinquedos de empurrar 

e puxar). 

Exemplos são: 
 

 

Quantos destes brinquedos você utiliza para brincar com seu bebê em casa? 

Nenhum □ Um - dois □ Três ou mais □ 

 
28. Mesinhas de atividades onde o bebê possa brincar em pé (plástico, madeira, etc.). 

Exemplos são: 
 

 

Quantos destes brinquedos você utiliza para brincar com seu bebê em casa? 

Nenhum □ Um - dois □ Três ou mais □ 
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29. Balanços ao ar livre para bebês, cavalos de balanço, triciclos para bebês. 

Exemplos são: 

 

       

Quantos destes brinquedos você utiliza para brincar com seu bebê em casa? 

Nenhum □ Um - dois □ Três ou mais □ 

 

BRINQUEDOS - MOTRICIDADE FINA (questões 30 a 35) 
 

30. Brinquedos educativos para encaixar formas variadas. 

Exemplos são: 

 

 
  

 
 

Quantos destes brinquedos que você utiliza para brincar com seu bebê em casa? 

Nenhum □ Um - dois □ Três ou mais □ 

 
31. Fantoches e marionetes macios. 

Exemplos são: 

   

Quantos destes brinquedos você utiliza para brincar com seu bebê em casa? 

Nenhum □ Um - dois □ Três ou mais □ 

 
32. Bonecos(as) e outros personagens com acessórios (mamadeira, roupas, capacete, mobiliário, etc.). 

Exemplos são: 

 

      

Quantos destes brinquedos você utiliza para brincar com seu bebê em casa? 

Nenhum □ Um - dois □ Três ou mais □ 
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33. Brinquedos que imitam objetos existentes na casa: telefones, ferramentas, utensílios de cozinha, etc. 

Exemplos são: 

 

 
     

 
Quantos destes brinquedos você utiliza para brincar com seu bebê em casa? 

Nenhum □ Um - dois □ Três ou mais □ 

 
34. Brinquedos de empilhar. 

Exemplos são: 
 

 
 

Quantos destes brinquedos você utiliza para brincar com seu bebê em casa? 

Nenhum □ Um - dois □ Três ou mais □ 

 
35. Quebra-cabeças para bebês (2-6 peças). 

Exemplos são: 
 

 

Quantos destes brinquedos você utiliza para brincar com seu bebê em casa? 

Nenhum □ Um - dois □ Três ou mais □ 

 

Informações adicionais: 
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________ 
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ANEXO 4 – ALBERTA INFANT MOTOR SCALE 
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APÊNDICE 1 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(Pais, Mães ou Responsáveis de recém nascidos) 

Título da Pesquisa: “Prioridades funcionais no cuidado domiciliar de recém nascidos pré-

termo e a termo” 

 

Prezados pais, mães ou responsáveis, 

Obrigada pela disponibilidade e interesse em participar deste estudo. Temos o 

objetivo de entender as prioridades funcionais e necessidades de pais de bebês prematuros 

e a termo no ambiente domiciliar nos primeiros dois meses após a alta hospitalar. A 

pesquisa é coordenada pela Professora Marisa Cotta Mancini e contará com a aluna de 

mestrado Agnes Flórida Santos da Cunha, do programa de Pós-Graduação em Ciências da 

Reabilitação da Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 

Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG. 

Nesse estudo, serão realizadas entrevistas com você no seu ambiente domiciliar, 

através da aplicação de três questionários referentes às suas prioridades no cuidado ao seu 

filho, ao ambiente no qual ele está inserido e ao nível socioeconômico da sua família, além 

de uma avaliação referente ao desenvolvimento motor do seu filho, que consistirá em 

observações do recém-nascido realizando sua movimentação espontânea em diferentes 

posturas, que acontecerão no momento que for mais conveniente para você e para a 

criança. As entrevistas e observações serão realizadas por uma fisioterapeuta, aluna do 

Programa de Mestrado em Ciências da Reabilitação da UFMG. Durante a entrevista, a 

mestranda procurará deixar você à vontade para responder às perguntas e as observações 

da criança só serão realizadas mediante o seu consentimento. Como será utilizada a 

aplicação de questionários, há risco de constrangimento por você durante os procedimentos 

deste estudo. Para evitar que isso aconteça, todos os detalhes dos procedimentos para 

sigilo das informações serão previamente explicados e discutidos com você. Entretanto, 

caso você se sinta constrangido com os procedimentos, em qualquer momento da pesquisa, 

poderemos interromper a entrevista ou a observação e será respeitada a sua vontade. Isto 

não trará nenhum tipo de prejuízo para você ou para sua criança ou para a relação de vocês 

com a mestranda, com a UFMG ou com o Hospital Risoleta Tolentino Neves. Apesar da 

informação deste estudo não beneficiar diretamente você ou sua criança, os resultados 

deste estudo poderão contribuir para compreender as necessidades dos pais no cuidado 

domiciliar de bebês prematuros e a termo, possibilitando o aperfeiçoamento e adequação do 

cuidado, além de auxiliar os profissionais de saúde a planejarem procedimentos de 

intervenção pautado nos objetivos e necessidades da família em relação ao cuidado. 

Para garantir que as informações desse estudo sejam confidenciais, as informações 

obtidas de você e de sua criança receberão código de identificação ao entrar no estudo e 

seu nome e de seu filho não serão divulgados em qualquer situação. As informações serão 

mantidas em completo sigilo com a coordenadora do projeto de pesquisa e armazenados 

em arquivos digitais no Departamento de Terapia Ocupacional por 5 anos e, após esse 

período, serão descartadas. Se as informações originadas do estudo forem publicadas em 

revista ou evento científico, você e sua criança não serão identificadas, sendo sempre 

representados por pseudônimos ou código. Para realizar essa pesquisa nós precisamos que 

vocês deem consentimento, permitindo a participação da criança no estudo. Após a 

obtenção dos consentimentos, o pai, a mãe ou responsável deverá responder questões 

referentes à situação socioeconômica da família, as principais dificuldades e necessidades 
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no cuidado do seu filho e a rotina/ambiente em que a criança está inserida. Caso vocês se 

sintam intimidados ou não queiram responder alguma pergunta, será respeitada essa 

vontade, sem nenhum constrangimento ou ônus para vocês. 

Ressaltamos que a sua participação nessa pesquisa é completamente voluntária, 

você é livre para aceitar ou não a participação. Não haverá qualquer despesa financeira 

para você e sua família, tampouco você receberá qualquer remuneração para participar do 

estudo. Após ter lido as informações acima, se concordar em participar, por gentileza, 

preencha o consentimento no espaço abaixo. Uma via desse documento ficará com você e 

outra via com a coordenadora desse projeto. Caso você precise de mais esclarecimentos, 

entre em contato conosco (telefones indicados abaixo). Se tiver dúvidas sobre questões 

éticas, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa – COEP/UFMG, no endereço 

indicado abaixo. 

Agradecemos a sua colaboração. 

Atenciosamente, 

__________________________________ 

Prof.ª Dr.ª Marisa Cotta Mancini 

Coordenadora do Projeto de Pesquisa, UFMG, (31) (3409-4790) 

 

__________________________________ 

Agnes Flórida Santos da Cunha 

Aluna de Mestrado, UFMG, (31) (99374-6474) 

 

Consentimento 

Eu, _____________________________________________________, responsável por 

_________________________________________________________ declaro que li e 

entendi as informações acima. Todas as minhas dúvidas foram esclarecidas e recebi uma 

via deste formulário de consentimento do estudo “Prioridades funcionais no cuidado 

domiciliar de recém nascidos pré-termo e a termo”. Tenho o direito de discutir qualquer 

dúvida em relação ao projeto e concordo com minha participação no mesmo. 

 

 

__________________________________ 

Assinatura da mãe, pai/responsável 

 

 

Belo Horizonte, ___ de __________de 20___ 

 

Telefones para Contato/Informações: 

- Profª. Drª. Marisa C. Mancini, e-mail: marisacmancini@gmail.com; Departamento de 

Terapia Ocupacional UFMG, fone: (31) 3409-4790. 

- Agnes Flórida Santos da Cunha, e-mail agnesflorida@hotmail.com; Fisioterapeuta, celular: 

(31) 99374-6474. 

Em caso de dúvidas relacionadas a questões éticas: COEP – Comitê de Ética em 

Pesquisa/UFMG Av. Pres. Antônio Carlos, 6627 – Unidade Administrativa II 2o. Andar – 

Sala 2005 – Cep 31270-901 Belo Horizonte – MG Telefone: (31) 3409-4592 

Email:coep@prpq.ufmg.br 

 

mailto:marisacmancini@gmail.com
mailto:agnesflorida@hotmail.com
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APÊNDICE 2 

AUTORIZAÇÃO PARA FOTOGRAFIA E FILMAGEM 

 

 

Eu, ________________________________________ autorizo que meu (minha) 

filho (a) _____________________________________ seja filmado(a) para fins de 

avaliação e/ou observação da movimentação espontânea e das habilidades motoras 

do seu filho, como previsto no projeto de pesquisa “PRIORIDADES FUNCIONAIS 

NO CUIDADO DOMICILIAR DE RECÉM- NASCIDOS PRÉ-TERMO E A TERMO”.  

 

(  ) Sim, eu autorizo a realização das filmagens exclusivamente para fins de 

avaliação e observação, sendo estes mantidas em sigilo pelo pesquisador. Se os 

resultados originados forem publicados em revista ou evento científico, meu filho e 

eu podemos ser representados por pseudônimos.  

 

(  ) Não, eu não autorizo a realização das filmagens exclusivamente para fins de 

avaliação e observação, sendo mantidas em sigilo pelo pesquisador. 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do responsável/data 
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APÊNDICE 3 

AVALIAÇÃO DE PRIORIDADES FUNCIONAIS 

 

Data da Avaliação: ___/___/____                                             Nº de Identificação: _________  

 

Nome da Mãe/ Cuidador Responsável:____________________________________________ 

Nome da Criança:_____________________________________________________________ 

 

INSTRUÇÕES 

Essa avaliação é sobre suas prioridades funcionais no cuidado do seu recém-nascido, ou seja, as 

principais dificuldades e necessidades que você está tendo que lidar referentes ao cuidado do seu 

filho, basicamente o que está sendo mais complicado para você no momento. Classifique essas 

dificuldades/necessidades em ordem de importância, ou seja, da mais importante para a menos 

importante, de acordo com a sua opinião. 

 

1.________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

2.________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

3.________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

4.________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

5.________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
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MINI CURRÍCULO 
 
AGNES FLÓRIDA SANTOS DA CUNHA 
Fisioterapeuta 
CREFITO 4 – 187977F 

http://lattes.cnpq.br/714147554027565 
e-mail: agnesflorida@hotmail.com 
 
Formação Acadêmica 

Mestranda do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação 

Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional 

Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG 

Início: Agosto/ 2017 

Previsão de término: Maio/2019 
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