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ABSTRACT  
Mothers' perceptions of the development of premature newborns 
Introduction: Despite advances in research on child development, there is a scarcity of studies addressing 
mothers’ perceptions of this process in premature newborns. This represents a significant knowledge 
gap, as child development is influenced by biological, social, and environmental factors, and prematurity 
may compromise this journey.  
Objective: To describe mothers’ perceptions of child development in premature newborns. 
Methods: A descriptive and exploratory study with a qualitative approach, conducted in a general 
hospital in Southwestern Bahia, Brazil, with the participation of 15 mothers of premature infants selected 
by convenience sampling. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed using 
Bardin’s content analysis method and the IRAMUTEQ software.  
Results: Mothers associated child development with physical growth, developmental stages, and feeding. 
Their perceptions highlighted motor and cognitive progress, but they also recognized delays, especially 
in motor and language skills. Strategies such as playful and sound stimulation, and tummy time were 
identified as promoting development, although the lack of adequate guidance during the hospital stay 
was mentioned as an obstacle.  
Conclusion: Maternal perceptions reveal a partial understanding of child development and suggest the 
need for educational guidance and continuous support for mothers to optimize the development of 
premature infants in the home environment. 
Keywords: Premature Newborn; Child Development; Mothers 
 

RESUMO 
Introdução: Apesar dos avanços nas pesquisas sobre o desenvolvimento infantil, há escassez de estudos 
que abordem a percepção das mães acerca desse processo em recém-nascidos prematuros, o que constitui 
uma lacuna relevante do conhecimento, uma vez que o desenvolvimento infantil é influenciado por fatores 
biológicos, sociais e ambientais, e a prematuridade pode comprometer  esse percurso.  
Objetivo: Descrever as percepções de mães acerca do desenvolvimento infantil de recém-nascidos 
prematuros.  
Métodos: Estudo descritivo e exploratório, de abordagem qualitativa, realizado em um hospital geral no 
Sudoeste da Bahia, com 15 mães de prematuros selecionadas por conveniência. A coleta de dados ocorreu 
por meio de entrevistas semiestruturadas, analisadas pelo método de Bardin e pelo software IRAMUTEQ. 
Resultados: As mães associaram o desenvolvimento infantil ao crescimento físico, fases evolutivas e 
alimentação. As percepções destacaram avanços motores e cognitivos, mas também reconheceram 
atrasos, especialmente nas habilidades motoras e de linguagem. Estratégias como estímulos lúdicos, 
sonoros e o tummy time foram identificadas como promotoras do desenvolvimento, embora a falta de 
orientações adequadas no período hospitalar tenha sido apontada como barreira.  
Conclusão: As percepções maternas revelam compreensão parcial sobre o desenvolvimento infantil e 
apontam a necessidade de orientações educativas e apoio contínuo às mães para otimizar o 
desenvolvimento dos prematuros no ambiente domiciliar. 
Palavras-chaves: Recém-Nascido Prematuro; Desenvolvimento infantil; Mães. 
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RESUMEN 
Percepciones de las madres sobre el desarrollo infantil de recién nacidos prematuros. 
Introducción: A pesar de los avances en las investigaciones sobre el desarrollo infantil, existe escasez de 
estudios que aborden la percepción de las madres acerca de este proceso en recién nacidos prematuros, 
lo que constituye una importante laguna de conocimiento.  El desarrollo infantil está influenciado por 
factores biológicos, sociales y ambientales y la prematuridad puede comprometer este recorrido.  
Objetivo: Describir las percepciones de las madres sobre el desarrollo infantil de recién nacidos 
prematuros.  
Métodos: Estudio descriptivo y exploratorio, con enfoque cualitativo, realizado en un hospital general 
del suroeste de Bahía, Brasil, con la participación de 15 madres de infantes prematuros, quienes fueron 
seleccionadas por conveniencia. La recolección de datos se realizó mediante entrevistas 
semiestructuradas, analizadas según el método de Bardin y con el software IRAMUTEQ.  
Resultados: Las madres asociaron el desarrollo infantil con el crecimiento físico, las etapas evolutivas y 
la alimentación. Sus percepciones destacaron avances motores y cognitivos, pero también reconocieron 
retrasos, especialmente en las habilidades motoras y del lenguaje. Estrategias como los estímulos lúdicos, 
sonoros y el tummy time fueron identificadas como promotoras del desarrollo, aunque la falta de 
orientaciones adecuadas durante el período hospitalario fue señalada como una barrera.  
Conclusión: Las percepciones maternas revelan una comprensión parcial del desarrollo infantil y señalan 
la necesidad de orientaciones educativas y apoyo continuo a las madres para optimizar el desarrollo de 
infantes prematuros en el entorno domiciliario. 
Palabras clave: Recién Nacido Prematuro; Desarrollo infantil; Madres 
 
 
INTRODUÇÃO 
 O desenvolvimento infantil é um processo 
contínuo e dinâmico, influenciado por fatores 
biológicos, sociais e ambientais, que refletem nas 
aquisições cognitivas, motoras e afetivas da 
criança¹, entretanto, alterações no 
desenvolvimento do sistema nervoso podem 
comprometer esse progresso global, impactando 
negativamente as habilidades da criança ². 
 Nesse contexto, a prematuridade, 
definida pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) como o nascimento antes de 37 semanas 
gestacionais, é um dos principais fatores que 
impactam o desenvolvimento infantil³, uma vez 
que a imaturidade fisiológica, o baixo peso ao 
nascer e as experiências vivenciadas na Unidade 
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), como 
ventilação mecânica e excesso de estímulos 
ambientais, podem comprometer o  
 

 
desenvolvimento neurológico e motor do recém-
nascido⁴. 

Essas condições aumentam o risco de 
atrasos em funções cognitivas, de linguagem e 
coordenação motora, o que exige 
acompanhamento contínuo após a alta 
hospitalar⁵. Nesse contexto, intervenções 
precoces e estímulos adequados nos primeiros 
anos de vida são essenciais, quando a 
plasticidade cerebral é mais acentuada⁶. Entre os 
estímulos mais relevantes, destaca-se a 
interação mãe-filho, que, por meio de cuidados, 
brincadeiras e comunicação com estímulos 
táteis, visuais e sonoros, como brinquedos, 
leitura e músicas, pode potencializar o 
desenvolvimento motor e linguístico da 
criança7⁻8. 
 As mães desempenham um papel 
fundamental na observação das conquistas e 
dificuldades dos filhos, sendo muitas vezes as 
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primeiras a identificar sinais de atraso. No 
entanto, ambientes pobres em estímulos podem 
comprometer o progresso infantil, tornando 
essencial que as mães compreendam as 
implicações da prematuridade para o 
desenvolvimento9.  
Embora existam estudos focados no 
desenvolvimento clínico e fisiológico de crianças 
prematuras, ainda há uma lacuna nas 
investigações sobre a percepção materna desse 
processo após a alta hospitalar, o que torna 
essencial compreender como as mães 
reconhecem e interpretam os sinais de avanço ou 
atraso. Esse entendimento pode orientar ações 
educativas e de acompanhamento mais eficazes, 
fortalecer o vínculo entre a família e a equipe de 
saúde, além de favorecer intervenções precoces 
que promovam o desenvolvimento integral da 
criança. 
 Assim, delineou-se a seguinte questão 
norteadora: “Quais as percepções de mães 
acerca do desenvolvimento infantil de recém-
nascidos prematuros?”. Em busca de resposta 
para a questão norteadora, este estudo tem 
como objetivo descrever as percepções de mães 
acerca do desenvolvimento infantil de recém-
nascidos prematuros. 
  
METODOLOGÍA  
 Trata-se de um estudo descritivo, 
exploratório, de abordagem qualitativa, 
realizado na região Sudoeste da Bahia, há uma 
distância de 796 km da capital Salvador, em um 
ambulatório de seguimento de prematuros de 
um hospital geral, referência em pronto 
atendimento (urgência e emergência) e gestação 
de alto risco da microrregião.  
 Participaram do estudo 15 mães de 
recém-nascidos prematuros, selecionadas por 
amostragem. Utilizou-se como critérios de 
inclusão: ser mãe de prematuro de até 2 anos e 
realizar acompanhamento no ambulatório de 
seguimento selecionado. Como critérios de 
exclusão, foram consideradas as mães de 

prematuros com patologias capazes de afetar o 
desempenho neuropsicomotor, tais como 
paralisia cerebral, malformações congênitas 
maiores e síndromes genéticas.  
 Após receber o parecer favorável da 
Comissão de Ensino e Pesquisa do Hospital e do 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UNEB para 
a realização do estudo, a coleta de dados foi 
realizada por meio de entrevistas individuais, no 
período de julho a setembro de 2024.  
 As entrevistas foram conduzidas pela 
autora, graduanda em Enfermagem, sob 
supervisão direta de uma doutora com expertise 
em saúde materno-infantil. Antes da coleta 
oficial, a autora recebeu treinamento específico 
e realizou um teste piloto no cenário do estudo, 
em maio de 2024, garantindo maior segurança na 
aplicação do instrumento. Após a execução do 
teste piloto, não foi realizada nenhuma alteração 
no roteiro das entrevistas, garantindo a 
consistência do instrumento de coleta de dados. 
 As mães foram abordadas pessoalmente, 
enquanto aguardavam atendimento na sala de 
espera do ambulatório de seguimento de 
prematuros. Esclarece-se que a pesquisadora 
não possuía qualquer relacionamento prévio 
com as participantes, de modo que o contato 
ocorreu exclusivamente no contexto da 
pesquisa, após a apresentação do estudo e 
convite formal.  
 No primeiro momento, a pesquisadora se 
apresentou e versou acerca do projeto, 
explicando os objetivos e as razões para o 
desenvolvimento do estudo, procurando 
estabelecer uma aproximação com as 
participantes. Em seguida, as mães foram 
convidadas a participarem individualmente. 
 Para aquelas que aceitaram participar, foi 
solicitado a assinatura TCLE. Após o aceite, cada 
participante e seu acompanhante foram 
conduzidos à sala reservada, garantindo sua 
privacidade e maior confidencialidade das 
informações. Todas as entrevistas foram 
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gravadas com uso de mídia digital, mediante 
consentimento. 
 No segundo momento, foi realizada a 
coleta de dados a partir de entrevista individual, 
com duração média de 8 a 15 minutos, aplicando 
uma entrevista semiestruturada e elaborada pela 
pesquisadora, que foi constituída em dois eixos: 
o primeiro, um roteiro estruturado, relativo à 
caracterização das mães (identificação, idade, 
ocupação, religião, escolaridade, situação 
conjugal, renda familiar, tipo de parto) e dos 
prematuros (sexo, idade gestacional ao 
nascimento, peso ao nascer, tempo de 
internação na unidade neonatal, idade 
cronológica e corrigida na alta); o segundo, um 
roteiro não estruturado, com perguntas abertas 
(O que você entende por desenvolvimento 
infantil? Você recebeu orientações sobre 
desenvolvimento infantil durante a internação 
ou após a alta? Quais foram as orientações? 
Como você percebe o desenvolvimento infantil 
do seu filho? Você acha que está dentro do 
esperado para a idade que ele tem? O que você 
faz para estimular o desenvolvimento do seu 
filho? Você deseja acrescentar mais alguma 
informação diante do que se foi discutido?) 
 Durante e/ou após o término da 
entrevista foram registradas nas notas de campo 
com observações sobre o contexto e sinais não 
verbais das mães, como nervosismo, inquietação 
ou pressa em responder. Esses registros 
complementaram a análise de conteúdo, 
auxiliando na interpretação das falas.  
 Considera-se que a posição da 
pesquisadora, graduanda em Enfermagem sob 
supervisão de uma doutora especialista em 
saúde materno-infantil, pode ter influenciado a 
coleta e a interpretação dos dados. A ausência de 
vínculo prévio com as participantes favoreceu 
uma escuta imparcial, embora a condição de 
estudante possa ter limitado a experiência na 
condução das entrevistas. Esse possível viés foi 
minimizado por meio da supervisão contínua 
durante todas as etapas do estudo e pela revisão 

conjunta das análises, buscando garantir rigor e 
coerência interpretativa. 
 As entrevistas foram encerradas por 
saturação dos dados, entendida como o 
momento em que novas falas deixaram de 
acrescentar informações relevantes ao objeto 
estudado. No campo, isso foi identificado quando 
os relatos passaram a apresentar recorrência de 
temas já explorados, sem surgimento de novos 
elementos significativos10.  
 As informações obtidas nas entrevistas 
semiestruturadas foram transcritas na íntegra e 
analisadas por meio da Análise de Conteúdo 
proposta por Laurence Bardin (1997). Essa 
abordagem epistemológica parte do princípio de 
que os discursos carregam significados que 
podem ser sistematicamente identificados, 
organizados e interpretados. Assim, a técnica 
permite compreender sentidos atribuídos pelas 
mães às suas experiências, indo além da simples 
descrição das falas. O processo analítico seguiu 
as três fases propostas por Bardin: (1) pré-
análise, (2) exploração do material e (3) 
tratamento dos resultados, inferência e 
interpretação11. 
 Posteriormente, os dados foram 
organizados e analisados mediante a utilização 
do software IRaMuTeQ (Interface de R pourles 
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de 
Questionnaires). Como roteiro para estruturação 
da pesquisa qualitativa, o presente estudo 
utilizou o guia Consolidate Criteria for Reporting 
Qualitative Research (COREQ).  
 
RESULTADOS

 Participaram do estudo 15 mães de 
prematuros, com idade variando de 18 a 42 anos, 
predominantemente casadas, com ensino médio 
completo, renda familiar de 1 a dois salários 
mínimos, religião católica, raça/cor preta, e, por 
fim, o tipo de parto mais frequente foi cesariana. 

 Em relação aos prematuros, a maioria dos 
recém-nascidos apresentou idade gestacional 
entre 30 a 35 semanas, com prevalência do sexo 
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masculino. Quanto ao peso ao nascer, a maioria 
dos recém-nascidos pesava entre 1 e 2,5 Kg. 
Todos os recém-nascidos necessitaram de 
internação em UTIN/UCINCo, com duração entre 
1 a 3 meses. Na alta hospitalar, a idade 
cronológica variou principalmente entre 36 a 39 
semanas, enquanto a idade corrigida na alta 
concentrou-se entre 27 a 36 semanas. 

 Os dados relacionados à presente 
pesquisa foram processados no programa 
IRAMUTEQ, com duração de 17 segundos. Na 
análise do corpus, foram observadas 3.306 
ocorrências de palavras, obtidas 100 unidades de 
contexto elementares e um aproveitamento de 
78,00% do corpus. Através disso, as palavras 
foram equiparadas por meio de classificações 
hierárquicas descendentes de segmentos de 
texto de tamanhos diferentes,  

indicando o grau de semelhança no vocabulário 
das seis classes resultantes. 

 No dendrograma, obteve-se a Classe 3 
(19,5%) como um corpus independente, que foi 
dividida em dois subcorpus: o primeiro obteve a 
Classe 6 (14,3%), com uma subdivisão constituída 
pelas Classes 4 (14,3) e 1 (19,5%); o segundo 
obteve as Classes 5 (16,9%) e 2 (15,6%). Para 
constituir as categorias temáticas, alicerçada na 
Análise de Conteúdo de Bardin, foram agrupados 
os subcorpus (6, 1 e 4; 5 e 2), visto que possuíam 
correlação, resultando em 3 categorias, 
conforme a figura 1, na qual pode-se visualizar o 
dendrograma que demonstra as 
classes/categorias advindas das partições do 
conteúdo.  

 

Figura 1  
Dendrograma de distribuição das classes segundo a classificação hierárquica descendente 
 
 

Nota. Dados coletados em Guanambi, Bahia, Brasil, 2024. % = porcentagem; X² = qui-quadrado. 

A Classe 3 foi intitulada como “Categoria 
1: Desenvolvimento Infantil”. Essa categoria 
refere-se ao conhecimento materno sobre o 

desenvolvimento infantil de forma geral, 
emergindo palavras como: crescer, fase e 
alimentação.   

 

Classe 3: 19,5% 
 

Classe 4: 14,3% Classe 1: 19,5% Classe 6: 14,3% Classe 5: 16,9% Classe 2: 15,6% 

Categoria 1: 
Desenvolvimento 

infantil 

Categoria 2: 
Percepções maternas sobre o desenvolvimento do filho. 

Categoria 3:  
Atividades realizadas para promover o 

desenvolvimento. 

Palavra       %      X²   Palavra     %     X²   Palavra     %      X²   Palavra              %       X²   Palavra              %       X²   Palavra    %       X²   
 

Receber    100.0   70.7 

Orientação 100.0  47.5 

Entender    100.0  12,9 

Crescer        66.7    4.4  

Fase            66.7     4.4 

Alimentação 66.7   4.4 

 

Bem        45.5  10.9  

Sentar     66.7    6.9 

Chamar   40.0    6.2 

Barulho   50.0    4.3 

Atraso     40.0    3.9 

Ótimo      40.0   3.9 

 

Perceber   56.2  17.4 

Bom         62.2  10.5 

Esperto    66.6    4.4 

Corrigir    66.6    4.4 

 

Olhar               66.6    14.5  

Começar          66.6    14.5 

Idade Corrigida 75.0  12.7 

Dificuldade       66.6    6.9  

Sorrir                 50.0   6.7  

Falar                  27.2    4.2 

 

Tummy Time  100.0  20.7 

Música            71.4    16.3 

Estimular        42.1    11.4 

Brincadeira      75.0   10.1  

Brinquedo        50.0     8.9 

Chacoalho        66.7     5.5 

 

 

Mostrar   66.7     6.1 

Colocar   66.7     4.9 

Objeto     50.0     4.2 
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[...]eu vejo o desenvolvimento dos meus filhos na 
roupa, é um desenvolvimento. Eu acho que a 
partir dali eu sei que meus meninos estão 
crescendo, “né?”[...] M1 

Pra mim são as fases da criança se desenvolver. 
Onde entra a questão de aprender sobre a fala, a 
andar, o tamanho, é isso. M11 

[...]a outra coisa que eu acho em questão de 
desenvolvimento, eu acredito que também inclui 
a alimentação. Se o menino está desenvolvendo 
é porque ele está tendo uma boa alimentação 
[...] M3 

Ademais, traz ainda apontamentos sobre 
as mães terem recebido ou não orientações a 
respeito do desenvolvimento infantil durante ou 
após a alta hospitalar, destacando as palavras: 
receber, orientação e entender. 

 
Sim, eu recebi a orientação que cada dia 

era um passo diferente, que cada mês ele iria 
desenvolver alguma coisa, e que eu deveria ficar 
atenta nisso. M8 

Se eu recebi, eu não me lembro. M12 

“Que eu me lembre, não.” M2 

As Classe 6, 1 e 4 foram denominadas 
como "Percepções maternas sobre o 
desenvolvimento do filho". Nela encontramos 
conjuntos de palavras que indicam ações de um 
desenvolvimento satisfatório. 
 

Eu acho assim, por ele ser um bebê 
prematuro, eu acho que ele está reagindo muito 
bem... quando eu chamo ele já olha, sorri. Se eu 
falar “mamãe” para ele quando está deitado, já 
sorri, fica me procurando de um lado e do outro 
[...] M4 

Até então, acho que ela se desenvolveu 
bem. Por enquanto ela não anda, as vezes tem 
crianças que já perto de um ano já anda,. mas ela 
já engatinha, já tem a firmeza, já senta direitinho 
[...] M11 

Tipo assim, pra mim, por ele ter sido um 
prematuro, ele é um bebê bem esperto, bem 
ativo. Desde quando ele nasceu, os enfermeiros 
todos falavam que ele era bem esperto, de 
estar“curiando” e ele ainda é desse mesmo jeito 
[...] M2 

Ainda, nessa mesma categoria percebe-se 
conjuntos de palavras que ponderam a 
percepção de atrasos no desenvolvimento e 
necessidade de intervenção. Destacou-se as 
palavras: atraso, corrigir, idade corrigida e 
dificuldade, representadas nas frases: 

 
Eu acho que o desenvolvimento dele 

ocorre realmente de forma atrasada, né? Tem 
que corrigir a idade para ver se está ali mais ou 
menos na idade corrigida [...] M7 

[...] dos atrasos que mais percebo é na 
questão motora mesmo, na dificuldade de 
sentar, pegar os objetos, firmar mais o pescoço, 
nisso eu vejo que ele tem mais dificuldade. M15 
[...] por enquanto, o que eu percebo de atraso 
nele é só  mesmo a fala. Ele fala, mas fala pouco. 
Pode ser por conta da prematuridade, “né?”[...] 
M12 

As classes 5 e 2 foram intituladas 
“Categoria 3: Atividades realizadas para 
promover o desenvolvimento infantil”. As 
palavras que se relacionam a essa classe 
demonstram as ações realizadas no ambiente 
familiar para promover o desenvolvimento, tais 
como estímulos sonoros, lúdicos, visual e 
sensório-motor. 

Eu procuro na internet aquelas 
musiquinhas sempre que estimula a criança a 
aprender, sabe? Os números, o ABC. Geralmente 
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eu uso aqueles brinquedinhos barulhentos, 
coloridos, eu sempre balanço desse lado, balanço 
para cima, para lado direito, para um lado 
esquerdo, para baixo, para ver a atenção 
deles[...] Ligo a música também, canto para 
ele[...] M1 

[...] gosto de fazer brincadeiras, assim, de 
mostrar objetos. Ele tem o chocalho dele, 
algumas bexigas e outros brinquedos coloridos, 
que eu gosto de usar para ir chamando a 
atenção[...] M4 

[...]coloco ela no chão, para treinar ela a 
andar, a engatinhar e também ter contato com 
texturas, então a gente está sempre 
estimulando[...] M11 

Eu faço tummy time todos os dias, sem o 
travesseiro, ou com o travesseiro, faço dos dois 
jeitos[...] M10 

[...]tem hora que eu mostro ele no vídeo, 
assim, no celular, essas coisas, também mostra o 
brinquedo. Eu mostro muita coisa lá, pra ele 
desenvolver ainda mais. M2 

Pelo método de nuvem de palavras gerado 
no Iramuteq, que agrupa as palavras e as 
organizam graficamente em função da sua 
frequência, a palavra “desenvolvimento infantil” 
foi a que teve maior frequência no corpus, 
ganhando destaque na imagem, seguida de 
palavras posicionadas aleatoriamente de tal 
forma que as mais frequentes aparecem maiores 
que as outras, demonstrando, assim, seu 
destaque no corpus de análise da pesquisa e 
apresentando características das classes 
formadas. (Figura 2).       

 

Figura 2 
Nuvem de palavras organizada com base no IRAMUTEQ, 2024 

                                                Fonte: Elaborada pelas autoras. 
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DISCUSSÃO 
Os resultados deste estudo 

demonstraram que as mães compreendem o 
desenvolvimento infantil como um processo 
dinâmico e contínuo, relacionado a fatores como 
crescimento, fases evolutivas e alimentação. 
Estudos recentes corroboram essa perspectiva, 
destacando que o desenvolvimento infantil é um 
fenômeno complexo, influenciado por estímulos 
ambientais, cuidados parentais e condições 
biológicas12. 

A alimentação é um processo de transição 
para a criança prematura, visto que apresentam 
dificuldades devido à imaturidade fisiológica. 
Essas ações são postas como um marco no 
desenvolvimento, que  demonstra habilidade de 
coordenação, sucção, deglutição e respiração. 
Nessa perspectiva, a percepção materna tende a 
se associar ao processo de alimentação e 
crescimento, visto que são marcos esperados 
pelas mesmas, desde a UTIN, indicando 
desenvolvimento e saúde13. 

Além disso, a alimentação adequada no 
período pós-natal é um dos principais fatores 
determinantes para o desenvolvimento físico e 
cognitivo, especialmente em recém-nascidos 
prematuros14. 

Ademais, verifica-se, a partir das falas, 
que muitas mães não possuem conhecimento 
aprofundado sobre os marcos do 
desenvolvimento. Estudos apontam que fatores 
como escolaridade e condição socioeconômica 
influenciam esse saber, uma vez que mulheres 
com maior escolaridade tendem a basear-se em 
informações fundamentadas em evidências15. 

No presente estudo, a amostra foi 
composta majoritariamente por mulheres de 
renda e escolaridade médias, o que reforça a 
necessidade de orientações mais consistentes. 
Ademais, verificou-se que algumas mães não 
receberam informações adequadas durante a 
hospitalização ou após a alta, o que pode 
impactar sua percepção e acompanhamento do 
desenvolvimento infantil4. 

Além da alimentação e do crescimento, as 
mães também relataram percepções 
relacionadas ao desenvolvimento motor e 
cognitivo dos filhos. As falas evidenciaram 
satisfação diante das conquistas observadas e 
preocupação com possíveis atrasos, sobretudo 
nas áreas motora e da linguagem. Essa percepção 
está de acordo com estudos que apontam a 
vulnerabilidade de prematuros nessas 
dimensões em decorrência da imaturidade 
neurológica16. 

Em alguns relatos, as mães avaliaram o 
desenvolvimento como adequado, mesmo após 
internação em unidade neonatal, resultado 
semelhante ao encontrado em estudo realizado 
em um hospital público do Paraná, no qual as 
participantes consideraram o progresso dos 
filhos dentro do esperado durante o primeiro ano 
de vida17. Contudo, outras mães mencionaram a 
necessidade de utilizar a idade corrigida para 
avaliar o desenvolvimento de forma mais precisa, 
o que se alinha a evidências que indicam 
diferenças entre a avaliação cronológica e a 
corrigida18. 

As percepções sobre atrasos também se 
relacionaram a experiências vivenciadas durante 
a hospitalização, como a realização de 
procedimentos invasivos e a imaturidade dos 
sistemas corporais. Esses fatores podem 
comprometer o neurodesenvolvimento e 
impactar habilidades motoras, cognitivas e 
comunicativas19. Estudos comparativos entre 
crianças a termo e prematuras reforçam essas 
observações, indicando que a prematuridade 
pode acarretar dificuldades em tarefas 
relacionadas aos marcos do desenvolvimento e 
repercussões em aspectos comportamentais e de 
aprendizagem20. 

As falas das participantes também 
mencionaram práticas voltadas à estimulação 
precoce, realizadas em casa para favorecer o 
desenvolvimento dos filhos. Estudos indicam que 
essas atividades contribuem para reduzir atrasos 
neuropsicomotores e favorecer o crescimento 
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global, com impacto positivo em áreas como 
socialização, cognição, linguagem, autocuidados 
e desenvolvimento motor21. 

Pesquisas sobre estimulação 
neuromotora em lactentes prematuros de risco 
apontam que ações realizadas pelo binômio 
mãe-filho auxiliam na prevenção de agravos ao 
desenvolvimento. A adoção dessas práticas 
reforça a necessidade de estratégias 
direcionadas desde os primeiros meses de vida, 
com acompanhamento profissional contínuo22. 

No presente estudo, as mães relataram o 
uso de brincadeiras e atividades educativas como 
formas de promover o desenvolvimento. A 
literatura descreve essas práticas como 
experiências que ultrapassam o caráter 
recreativo, possibilitando à criança lidar com 
desafios, aprimorar o controle postural e 
desenvolver regulação emocional23. 

Entre os estímulos relatados, destacaram-
se as atividades musicais, frequentemente 
mencionadas nas entrevistas. Evidências 
apontam que a exposição precoce à música pode 
modular a neuroplasticidade sináptica, 
influenciando positivamente o aprendizado e o 
desenvolvimento cerebral. Estudo experimental 
identificou que bebês expostos a sessões 
semanais de música durante seis meses 
apresentaram aumento de 20% no desempenho 
de tarefas de linguagem e 15% no raciocínio 
espacial24. 

Outro estímulo relatado foi o tummy 
time, associado ao desenvolvimento motor 
grosso. Pesquisas demonstram que essa prática 
favorece habilidades como rolar, engatinhar e 
sentar, fortalecendo a musculatura envolvida 
nessas ações8. 

Por outro lado, algumas mães 
mencionaram o uso de telas como forma de 
estímulo. Contudo, estudos indicam que a 
exposição precoce e frequente a dispositivos 
eletrônicos está associada a menor 
desenvolvimento da linguagem e a dificuldades 
de atenção7. A Sociedade Brasileira de Pediatria 

recomenda que crianças menores de dois anos 
não sejam expostas a telas digitais, pois essa 
prática pode interferir na qualidade do sono, na 
socialização e nas atividades exploratórias25. 
 Uma limitação do estudo foi a urgência 
demonstrada pelas participantes ao 
responderem as perguntas. Essa urgência 
ocorreu principalmente devido ao contexto em 
que os dados foram coletados, pois muitas das 
participantes estavam aguardando por consultas 
médicas e temiam perder sua vez na fila. Essa 
situação pode ter influenciado a profundidade 
das respostas, comprometendo, em certa 
medida, a obtenção de informações mais 
detalhadas ou reflexivas. 

Para trabalhos futuros, sugere-se a 
realização de mais pesquisas sobre a temática, 
com o objetivo de ampliar o conhecimento e 
enriquecer o debate na área. Além disso, 
recomenda-se  aprofundamento na visão 
materna, considerando que as mães 
frequentemente desempenham o papel principal 
de mediadora na promoção de estímulos e no 
desenvolvimento de seus filhos. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir da análise realizada, foi possível 
observar as diferentes percepções maternas em 
relação ao desenvolvimento dos seus filhos 
prematuros, como avaliação positiva do 
desenvolvimento; necessidade de correção da 
idade para avaliação do desenvolvimento e 
percepção de atrasos. 

Neste estudo, identificou-se que as mães 
relacionam o desenvolvimento dos filhos com 
aspectos como alimentação, crescimento e 
marcos evolutivos. Além disso, ressaltou que há 
necessidade de informação acerca da temática 
para auxiliar no processo de estimulação no 
ambiente domiciliar. 

Dentre as atividades realizadas para 
estimulação foram citadas pelas participantes 
estímulos sonoros, motores, visuais e lúdicos, os 
quais apresentam fator positivo em relação ao 
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desenvolvimento de acordo a literatura vigente. 
Investigar as percepções, desafios e 

estratégias utilizadas pelas mães pode contribuir 
para a elaboração de intervenções mais eficazes 
e direcionadas, fortalecendo o apoio ao 
desenvolvimento infantil. 
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