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Destaques: (1) Rotina diaria no domicilio retrata praticas
parentais voltadas ao desenvolvimento infantil. (2) Relatos
maternos expressam qualidades e fragilidades do ambiente
de cuidado infantil. (3) Um ambiente de cuidado e
interagao proporciona oportunidades de aprendizado
infantil. (4) Restricdes no cotidiano expdem as criangas
a vulnerabilidades desenvolvimentais. (5) A abordagem
do Nurturing Care oferece dominios de analise do cuidado
infantil em domicilio.

Objetivo: analisar praticas parentais maternas voltadas ao
desenvolvimento de criangas menores de um ano de idade no
contexto domiciliar, na perspectiva do Nurturing Care. Método:
estudo qualitativo, amparado na hermenéutica filoséfica e abordagem
conceitual do Nurturing Care. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas em profundidade com 27 mdes e analise
tematica indutiva. Resultados: as praticas parentais maternas
envolveram interagdo e brincadeiras com a crianga, convivio com
outras criangas, introdugdo do uso de telas desde tenra idade,
relativa participagao paterna e leitura de livros de forma eventual.
O estabelecimento de limites, a insercdo na educacdo infantil e
a percepgao do desenvolvimento infantil destacaram-se por suas
incertezas. O conjunto dos resultados indicou inter-relagdo parcial com
dominios do Nurturing Care para cuidados responsivos, aprendizagem
oportuna, seguranga e protegdo infantil. Conclusao: as praticas
parentais maternas, a partir da abordagem do Nurturing Care,
refletiram o ambiente de cuidado da crianga, sinalizando fortalezas
e vulnerabilidades para promover o desenvolvimento infantil em
contexto domiciliar. Os dominios do Nurturing Care sao Uteis para o
cuidado infantil na Atencdo Primaria a Saude, reafirmando a relevancia
da responsividade parental e da rotina diaria da crianca para o seu
desenvolvimento pleno, sugerindo uma estratégia promotora do
cuidado de enfermagem em salde da crianga.

Descritores: Crianga; Desenvolvimento Infantil; Cuidado Infantil;
Parentalidade; Enfermagem; Atengdo Primaria a Saude.
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Introdugéao

Na primeira infancia, periodo envolvendo os seis
primeiros anos de vida, ocorre intenso desenvolvimento
cerebral, permeado pela formacgdo de estruturas que
recebem muitas influéncias das interagdes entre os
cuidadores e a crianga e em seus ambientes de insergdo®,
sendo de vital importancia o cuidado adequado e um
leque de experiéncias®?.

O oferecimento de condi¢gBes favoraveis ao
desenvolvimento infantil € mais eficaz e menos
dispendioso do que buscar posteriormente mitigar os
efeitos das adversidades®. Em termos de politicas
publicas, esforcos vém sendo direcionados para
promover o desenvolvimento pleno de todas as
criangas. A Agenda 2030, composta pelos 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), inclui o
direcionamento a promocdo do desenvolvimento da
crianga, indicando a necessidade do acesso universal aos
servicos de salde para cuidados apropriados a infancia®.

Na primeira infancia, o alcance dos ODS esta
interligado a garantia do Nurturing Care para as
criangas®. A abordagem do Nurturing Care enfatiza o
desenvolvimento pleno na primeira infancia, e é composta
pelos seguintes dominios: boa salde, nutricdo adequada,
cuidados responsivos, aprendizagem desde tenra idade,
e segurancga e protegdo da crianga®. No entanto, estudos
indicaram que essa abordagem tem sido mais concentrada
nos componentes de salde e nutricdo, com menos
atencdo a aprendizagem desde tenra idade, cuidados
responsivos, e segurancga e protegdo®®, particularmente
guanto aos cuidados de criangas pequenas em paises de
baixa e média renda. Evidéncias cientificas expressam
a relevancia da vigilancia do desenvolvimento infantil
e monitorizagdo dos seus marcos, identificando suas
condigdes adversas e analisando consequéncias a curto
e longo prazo®-10,

A necessidade de priorizar o desenvolvimento
em menores de um ano é destacada, visto que
ha probabilidade de uma crianca ter problemas
desenvolvimentais nos primeiros anos de vida®b,
Além disso, as intervengées para melhorar os resultados
orientados aos cuidadores parentais e apoiar o
desenvolvimento infantil precisam de avangos?,
Ademais, o cuidado de enfermagem em saude da crianca
tem muitas potencialidades para a avaliacdo da saude
e do desenvolvimento infantil e para a realizagao de
intervengdes oportunas, como elementos essenciais
nos cuidados primarios em salde e inerentes as

competéncias clinicas neste campo®314,

Diante de desafios contemporaneos existentes
particularmente nos paises de baixa e média renda,
incluindo o Brasil, ha relevancia cientifica para focar em
praticas parentais voltadas as criangas no primeiro ano
de vida, destacando o desenvolvimento infantil quanto
aos cuidados responsivos, aprendizagem oportuna,
e seguranca e protecao a partir de percepgdes maternas,
de interesse na presente investigagdo. Neste caminho,
busca-se compreender as praticas no ambiente de
cuidado domiciliar, as potencialidades do Nurturing Care
e os desdobramentos para o cuidado de enfermagem
em saude da crianga no campo da Atencdo Primaria a
Saulde (APS). Assim, o objetivo do estudo é analisar
praticas parentais maternas voltadas ao desenvolvimento
de criangas menores de um ano de idade no contexto
domiciliar, na perspectiva do Nurturing Care.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa,
na perspectiva da hermenéutica gadameriana*®, ancorada
em um modo de conceber e estabelecer relagdes com o
outro. Essa abordagem baseia-se em um processo em
que o didlogo é o locus da comunicagdo®, enfatizando
a compreensdo das situagdes e das experiéncias dos
participantes. Esta pesquisa centra-se nas percepcdes
parentais maternas sobre o cuidado de criangas menores
de um ano de idade no contexto domiciliar, voltadas para o
desenvolvimento infantil, e fundamenta-se na abordagem
conceitual do Nurturing Care®.

O estudo seguiu as diretrizes do Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ)"7.

Local

O estudo foi realizado no municipio de Itad de Minas,
em Minas Gerais, Brasil, na area de abrangéncia das
unidades com Estratégia Saude da Familia (ESF). Trata-se
de um municipio de pequeno porte, com populagdo
estimada de 16.286 habitantes*®, e que conta ao todo
com cinco unidades de saulde, todas vinculadas a ESF.
As cinco unidades abarcam a area urbana, sendo que uma
delas também atende a zona rural do municipio, que ndo
foi incluida no publico-alvo da pesquisa.

Periodo

O periodo de realizagdo da pesquisa no municipio
foi de 02 de maio a 31 de julho de 2023.



Hilario JSM, Pancieri L, Lima RAG, Melo EMOP, Mello DF.

Critérios de selegao

Os critérios de inclusdo foram: mulheres acima de
18 anos de idade, que tiveram gestacao de risco habitual,
cadastradas e em acompanhamento nas unidades ESF,
residentes em domicilio e com criangas de até um
ano de idade. O critério de exclusdo foi: criancas com
necessidades especiais. As informagbes foram obtidas em
prontuarios das unidades de saude. Foram consideradas
perdas as participantes que ndo puderam ser encontradas
apos trés tentativas de realizacdo da visita domiciliar (VD).

Participantes

As cinco unidades ESF contavam com um universo
de 114 mulheres com criangas menores de um ano
de idade. Foi realizada a verificagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, e também um levantamento
da distribuicdo entre as unidades, identificando o
seguimento em puericultura para criangas com menos
de 12 meses. Ao final, 41 mulheres atenderam aos
critérios. Foram incluidas as criangas menores de um
ano de idade nascidas entre 02/05/2022 e 30/04/2023.
Com relagdo as unidades de saude, a distribuicdo final
foi de 10 participantes da area da ESF-1, cinco da ESF-2,
cinco da ESF-3, quatro da ESF-4 e trés da ESF-5.

Instrumentos utilizados para a coleta das informagées

A coleta das informacdes foi realizada a partir de
entrevistas semiestruturadas, contendo a caracterizacao
das maes (idade, escolaridade, presenca do pai da crianca
ou companheiro, renda familiar e trabalho materno) e das
criangas (idade e sexo), e a pergunta norteadora “Como
tém sido as rotinas de estimulo e aprendizagem para
cuidar da/o <nome da crianga> no dia a dia?”.

Coleta de dados

O contato inicial com as entrevistadas foi realizado
nas unidades de salde, com o objetivo de explicar o
propdsito da pesquisa, a forma de realizagdo, e obter
a aquiescéncia para a visita domiciliar e a coleta dos
dados. Preliminarmente, foram conduzidas duas
entrevistas piloto para verificar a adequagdo no roteiro
e possiveis ajustes; no entanto, essas entrevistas foram
posteriormente desconsideradas, por terem sido incluidas
perguntas adicionais.

As entrevistas ocorreram de forma presencial e
individualizada, por meio de VD, e foram gravadas em
audio, mediante assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido. A pergunta norteadora foi utilizada
para iniciar a entrevista, seguida por outras questdes
encadeadas, perfazendo o mapa diario de 24 horas de
atividades realizadas com a crianga, particularmente nos
periodos matutino, vespertino e noturno. Essa abordagem
visou estabelecer uma atitude hermenéutica na interagéo
com as entrevistadas.

Partiu-se do pressuposto de que ilustrar a rotina da
crianga a partir das percepgdes maternas possibilita uma
analise envolvendo o cuidado, os estimulos e a vigilancia
do desenvolvimento infantil no ambiente domiciliar.
Esses aspectos orientaram a formulagao de perguntas
adicionais articuladas aos dominios do Nurturing Care.
Cada entrevista teve uma duracdao média de 50 minutos,
e foi conduzida pela primeira autora. Notas de campo
nao foram registradas.

A interrupgdo das entrevistas foi baseada na
composicdo dos relatos das participantes, considerando
peculiaridades, riqueza e heterogeneidade dos dados
qualitativos®?, relativos ao desenvolvimento infantil
e a abordagem conceitual adotada, pertinentes ao
objeto de estudo.

Tratamento e analise dos dados

A andlise dos dados foi pautada na analise tematica,
seguindo uma abordagem indutiva. O processo de
analise, focado nas experiéncias compartilhadas pelas
participantes durante as entrevistas, foi amparado por
uma atitude hermenéutica, compreendendo os saberes
e descobertas acerca do outro e com o outro, e em
preceitos do cuidado da crianga presentes na abordagem
do Nurturing Care.

A analise tematica seguiu os passos de familiarizagdo
inicial com os dados, leituras repetitivas do material
empirico, geragdo de cdédigos, definicdo de temas e
interpretacdo descritiva e qualitativa®9.

A transcricdo das entrevistas na integra foi realizada
pela primeira autora, com a organizagao dos arquivos
digitais individuais no programa Microsoft Word®.
Tais arquivos foram posteriormente langados no software
Atlas.ti® para gerenciar os dados e codificagdes das
informacgdes coletadas.

A codificacdo realizada pelo software Atlas.ti®
trouxe elementos que foram discutidos pelas autoras,
que realizaram a validacdo das unidades tematicas
e temas oriundos dos relatos das participantes,
garantindo a confiabilidade do estudo. As participantes
foram identificadas com a letra M (M1, M2, M3...) e as
criangas com a letra C (C1, C2, C3...), seguida pela
idade em meses.
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Aspectos éticos

O projeto de origem do estudo obteve parecer
favoravel de Comité de Etica em Pesquisa, com Certificado
de Apresentacso para Apreciacio Etica niimero 6.056.891.

Resultados
Os resultados apresentam os relatos parentais
maternos de 27 mulheres, cujas caracteristicas estdo

descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas das maes participantes e suas
criangas. Itau de Minas, MG, Brasil, 2023

de necessidade financeira. Todos os pais ou companheiros
tinham um trabalho externo.

As idades das criangas variaram de dois a 11 meses.
Com relacdo ao pai residir na mesma casa, a maioria
das mdes moravam com os pais bioldgicos das criangas.

Os resultados qualitativos foram organizados
em temas alinhados aos dominios do Nurturing Care
estudados. Na Figura 1 sdo apresentados os temas e as
unidades tematicas correspondentes.

Caracteristicas

Temas Unidades tematicas
Interag@o com a crianga: atencéo e dialogo
Cuidados . . .
R Observando o desenvolvimento infantil
responsivos

Cotidiano infantil e participagdo parental paterna

X . n %
sociodemograficas
18 a 25 anos 1 42
Idade materna 26 a 35 anos 1 42
36 anos ou mais 5 16
0-3 meses 3 1
4-6 meses 9 33
Idade das criangas
7-9 meses 9 33
10-11 meses 6 23
Area geografica Urbana 27 100
de residéncia Rural 0 0
Ensino médio completo 14 52
Ensino médio incompleto 8 30
Nivell d?d d Ensino fundamental 4 15
escolaridade incompleto
Ensino universitario
1 3
completo
Estado de Com companheiro 24 89
relacionamento Sem companheiro 3 1
O pai da Sim 22 81
crianga reside
na mesma casa Nao 5 19
Trabalha fora Sim 6 22
de casa Nao 21 78
<1 SMm* 4 15
Renda mensal 1-2 SM* 20 74
23 SM* 3 11

Brincar com e estimular as criangas

O passeio como promotor de experiéncias no
ambiente proximal

Aprendizagem Oportunidades de interagéo social

oportuna
Leitura de historias e suas dificuldades para a
implementag&o na rotina
Percepcdes maternas sobre a educagéo infantil
para o desenvolvimento na primeira infancia
Medidas utilizadas para consolar as criangas
Seguranga Habitos diarios no uso de telas
e protecéo
infantil Estabelecendo limites no cotidiano da crianga

Expectativas para o futuro da crianca

*SM = Salario-minimo vigente no Brasil em 2023, no valor de R$1.320,00

Nota-se uma parcela de maes jovens, sendo a maior
parte com ensino médio completo e dedicadas ao trabalho
doméstico. A renda familiar relatada pela maioria estava
abaixo de trés salarios minimos (SM), considerando o
valor relativo ao ano de 2023 (R$1.320,00)?V. Neste
contexto, metade das participantes afirmou ndo enfrentar
dificuldades econdmicas, e outras relataram algum tipo

Figura 1 - Temas e unidades tematicas dos resultados.
Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2024

A unidade tematica Interacdo com a crianga: atencdo
e didlogo aborda relatos sobre como as maes interagem
e conversam com as criangas. Ela presta atengdo em tudo
que eu falo. Entdo, acho que é muito bom, ela vai aprender
vendo, sentindo, experimentando (M27 C27, 7 meses).
A conversa faz parte do desenvolvimento deles, como que vdo
entender o que estamos falando? Na pratica, falamos com eles,
mostrando as coisas e explicando o que é (M25 C25, 5 meses).
Por outro lado, ndo ha identificagdo do efeito da fala
materna no desenvolvimento infantil, justificando que a
crianga ndo entende e ndo se concentra no que esta sendo
conversado com ela. Conversar depende da idade, néo é? E bom
para aprender, mas na idade que ela esta acho que ndo tem muita
efetividade, porque ela nem presta atencdo (M6 C6, 4 meses).

A unidade tematica Brincar com e estimular as criangas
envolve a rotina em si, a atengdo e o brincar, pautados como
elementos importantes para o desenvolvimento infantil.
Rotina primeiramente, tem que ter, sendo ndo damos conta. Além
da rotina, carinho, atengdo, acho que ndo pode faltar nunca (M4
C4, 8 meses). Brincar mais com ele, mostrar mais as coisas.

Mostrar o mundo para ele e ensind-lo a viver aqui, a adaptar frente
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as tempestades da vida (M13 C13, 7 meses). As participantes
apontam tipos de brincadeiras realizadas com a crianga
e as percepgoes desta atividade para a interagdao parental.
Brinca muito comigo e meu marido de esconder. Entéo, ela mesma ja
se esconde. Conversamos muito com ela, fazemos cosquinha, brincar
de falar através dos bichinhos dela (M3 C3, 10 meses). Os relatos
trazem exemplos de brincadeiras durante os cuidados com
a crianga, sendo relevantes também para a preocupacao
com possiveis acidentes domésticos. Durante o banho ele
brinca demais, bate a mdozinha na dgua, tem os brinquedos dele,
o patinho, e fica jogando dgua em mim, faz uma festa (M17 C17,
9 meses). Toda hora quer ficar pegando a vasilha de shampoo, do
condicionador, coloco um patinho de borracha também. Se bobear
bebe até a dgua suja da banheira, tem que ficar de olho nele (M24
C24, 8 meses).

A unidade tematica Observando o desenvolvimento
infantil traz a apreensdo materna acerca do desenvolvimento
pelos sinais que a crianga demonstra, seus movimentos
e sua relacdo com o ambiente. J3 sabe abrir e fechar a méo,
se eu chamo ela responde e vem ao meu encontro, ja sabe onde
estd o pé, a méo, o nariz (M1 C1, 10 meses). Olha para nés e
mostra que ela esté vendo o gatinho. Antes néo tinha nogdo de
nada, mas quando comecei a conversar com ela, mostrar o gatinho,
por exemplo, jé dé para ver que ela comecou a reconhecer (M6
C6, 4 meses). Outras situagdes foram apontadas como
preocupantes por ndo ter atingido alguns marcos do
desenvolvimento de acordo com a idade. Ele ndo engatinha
ainda, fica bem pouco no andador, em vista dos meus outros filhos
ele é mais mole, fala "qué”, ndo aprendeu a pronunciar nada ainda,
mas grita bastante (M10 C10, 11 meses).

Na unidade tematica Cotidiano infantil e participacéo
parental paterna é tratada a fungdo do cuidador parental
paterno enquanto interagdo e inser¢do no cuidado. A atuagdo
positiva é relatada por meio de brincadeiras e execucdo de
algumas acdes. O pai é louco por ela, brinca demais, fica com ela
enquanto tomo banho, troca fralda, dd mama. A maior parte dos dias
fica com ela & noite (M1 C1, 10 meses). O cuidado paterno é
comparado ao materno: O pai dele é uma versdo completamente
diferente de mim. Ele é atencioso, calmo com os meninos (M11
C11, 3 meses). O tempo parental paterno dispendido com a
crianga é relatado como restrito, por momentos denominado
de ajuda a mae. Ele é muito prestativo, e quando ele chega as
quatro da tarde, ele pega os meninos, da banho no mais velho,
fica brincando com o bebé enquanto fago a janta, troca de vez em
quando (M4 C4, 8 meses). Participa quando ele estd aqui. Ele fica
olhando para eu fazer almoco, para fazer jantar (M7 C7, 8 meses).
A pouca atuacdo paterna, do ponto de vista materno, é
associada ao pouco tempo com a crianga, sendo percebido
pelas mdes como um dilema. E do jeito dele. Chega 'morto’,
brinca sé um pouco e logo ja dé para mim (M5 C5, 11 meses).
Ele fica com ela depois do servigo um pouco. Mas trocar fralda, dar

banho, fazer dormir, sou eu (M21 C21, 8 meses). Passa o dia

todo no servigo. Ai chega cansado e ndo tem muito contato (M13
C13, 7 meses).

As entrevistas maternas trouxeram que 14 pais ou
companheiros participavam dos cuidados com a crianga e
13 ndo participavam. Das 27 mulheres, 25 tinham apoio
de cuidadores ndo-parentais, sendo 20 de avos da crianga,
trés de irmdos acima de 20 anos de idade, um de tia e
um de baba. Quando o pai biolégico ndo morava com
a crianga, a interagao foi relatada por meio de visitas
e de contribuicdo financeira. Ele participa sé financeiramente.
Ele me liga e manda mensagem para mim perguntando se ela
estd bem. S6 a vé por video (M12 C12, 9 meses).

A unidade tematica O passeio como promotor de
experiéncias no ambiente proximal aborda as oportunidades
ofertadas as criangas fora de casa, com a utilizagdo do
passeio como modo de distracdo. Ele gosta de sair, passear.
Vamos na pracinha, ou quando vou buscar um dos irmdos na
escolinha, ai levo ele junto (M10 C10, 11 meses). Passeio
muito com ele pelas ruas, coloco ele no carrinho e ando com ele,
ja levei no parquinho, ja levei para comer algoddo doce na
pracinha, ele adora (M23 C23, 6 meses). Ha relatos sobre
dificuldades com este tipo de atividade, evitando levar
a crianga frequentemente para passear. Ele ndo para um
segundo e fica muito dificil para ficarmos correndo atras dele, cansa
demais. Ai, preferimos deixar ele solto aqui em casa mesmo (M15
C15, 11 meses). Também foi apontado o receio acerca de
doengas que podem ser adquiridas. N&o gosto de ficar saindo
muito com ela, tenho medo de doenca (M20 C20, 6 meses).

A unidade tematica Oportunidades de interacdo social
enfatiza a convivéncia com irmdos e outras criangas.
O irm&o brinca muito com ela, mexe com ela, faz cécegas, brinca
de esconde-achou (M21 C21, 8 meses). A interagdo com
outras criancas também foi relatada pela convivéncia com a
familia estendida. Eu levo na minha avé, I3 é cheio de criancas, os
nossos primos. Vou pelo menos uma vez na semana la, ela fica sé
observando e rindo de tudo (M6 C6, 4 meses). S6 quando
eu o levo para passear fora de casa, nas avos, ai vé os primos
mais pequenos (M19 C19, 5 meses). O relacionamento na
vizinhanga e outros ambientes foi também mencionado,
trazendo conexdo com elementos de interacdo e estimulos.
Tem a filha da vizinha, direto vou la conversar com ela e as duas
pequeninhas ficam ‘conversando’ também (M9 C9, 5 meses).
Se eu sair ali fora com ela, quer ver todo mundo, da tchau,
fica rindo, faz ‘joia’ com a m&o. Brinca com o cachorrinho, passa
a méo, puxa a patinha dele (M12 C12, 9 meses).

A unidade tematica Leitura de histérias e suas
dificuldades para a implementacdo na rotina traz o modo
de realizagdo da leitura para as criangas e as percepgoes
maternas sobre esta atividade. Com relacdo ao momento
da leitura, as maes apontam realizar com a crianga, lendo,
conversando e mostrando figuras. Ele tem os livrinhos dele,

coloco ali no colchéo e fico mostrando as figuras para €le, falando
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de animais, frutas, apontando para ele (M10 C10, 11 meses).
Ha também situagdes de associacdao da leitura para a
crianga com valores religiosos. Ja contei histérias. Mas sdo
mais da biblia, fico falando muito sobre Deus, José. Converso
bastante com ele (M5 C5, 11 meses).

A existéncia de livros infantis no domicilio ndo
garante a sua utilizacdo, sendo apontadas dificuldades
pela falta de interesse da crianga. Ontem mesmo eu tentei.
Mas n&o presta atencgdo. Acho que ela ainda ndo entende (M3 C3,
10 meses). Tem vdrios livros espalhados pela casa. Ler, assim,
é mais complicado, ela ndo para quieta para escutar (M12 C12,
9 meses). Outras dificuldades emergiram, como a falta
do habito de leitura das méaes e a percepcdo de que as
criangas ndo entendem devido a sua faixa etaria. Ngo é um
habito meu. Entdo, ndo tenho essa iniciativa, e ela ndo fica muito
tempo prestando atencdo (M1 C1, 10 meses). Até em questio
do livrinho, ndo temos, vou ver se compro para ficar mostrando
as figuras. Mas acho que sé a partir de um aninho, parece que
n&o entende nada agora (M7 C7, 8 meses).

A unidade tematica Percepgcbes maternas sobre a
educacao infantil para o desenvolvimento na primeira
inféncia traz aspectos sobre a insercdo da crianga na creche.
Do total das participantes, 17 pretendiam colocar a crianga
na creche aos dois anos de idade, critério estabelecido
pelo municipio do estudo. As percepgdes favoraveis
indicam beneficios da educacgdo infantil. Ela terd contato
com outras criangas, outras pessoas, e isso contribuird para o
desenvolvimento, os estudos dizem isso (M6 C6, 4 meses).
Vai ajudar, ndo é? Porque tem crianga para ela brincar, interagir.
Vai saber desde pequena compartilhar o espaco, saber falar
para comunicar o que quer (M27 C27, 7 meses). L ddo mais
atencdo do que nés em casa. La as cuidadoras ficam por conta
das criangas, cantam, brincam, tem o momento do cochilo, tudo
organizado (M10 C10, 11 meses). Lé ensina muita coisa, ndo
é? Conhece um monte de criangas, tem hordrio para comer, para
dormir, tudo, e isso acaba me ajudando e também a ela, para
seguir uma rotina fixa mesmo (M16 C16, 3 meses).

Houve relatos sobre a ndo insercdo das criangas em
creches, apontando justificativas para a decisdo. N3o pretendo
porque eu nédo trabalho, ndo é? Al ela ndo vai para creche,
nem mais velha, sé quando precisar ir para a escola mesmo
(M3 C3, 10 meses). Ndo pretendo, tenho medo das doencas
e também vejo tanta creche maltratando as criangas, fico com
medo deles maltratarem ele (M14 C14, 11 meses).

A unidade tematica Medidas utilizadas para consolar
as criangas retrata as formas para a cessagdo do choro
e atendimento das necessidades infantis. Para consolar eu
pego no colo, mostro os brinquedos, levo na horta daqui de casa.
As vezes, coloco no carrinho e dou uma volta no quarteiréo,
para tentar distrair ela (M7 C7, 8 meses). Para consolar sé
colocando no colo, dando o peito mesmo (M16 C16, 3 meses).

Houve relato de utilizar medicacdo para acalmar a crianga,

0 que chama a atengdo para possiveis incertezas com
suposicdo de situagdo de dor e uso indiscriminado
de medicacdes em domicilio. Medico ela com dipirona,
muito colo, levo para passear aqui na rua, distraio ela com a
televiso (M12 C12, 9 meses).

A unidade tematica Habitos diarios no uso de telas esta
relacionada a rotina para assistir programas, com destaque
para a televisdo. L& pelo meio dia e meia, assiste televisdo
junto comigo. Dou a mamadeira para ela e ela dorme. Acorda
de tarde e dou banho nela, troco de roupinha e deixo a televisdo
ligada para ela se entreter (M6 C6, 4 meses). Assiste televisdo
praticamente a manhé toda e a tarde um pouco. Se eu tenho algo
para fazer, ndo tem jeito, fica assistindo algo e eu vigiando de
longe (M10 C10, 11 meses). Houve apontamentos sobre
as vantagens do uso de telas para a crianga. As telas hoje
em dia acabam ajudando bastante a gente, ndo é? (M1 C1,
10 meses). A televisdo acaba que ajuda um pouco, chama
muito a atengdo da crianga e ensina muita coisa (M26 C26,
4 meses). O uso do celular é apontado como forma de
consolar, intermeado com brincadeiras. Para consolar
buscamos brincar com ela, fazer cosquinha, colocar desenho
para ela no celular (M6 C6, 4 meses).

A unidade tematica Estabelecendo limites no cotidiano
da crianca traz as formas e o uso de restrigdes que sdo
praticados em atividades com a crianga. A palavra “nao” de
modo enfético e repetidas vezes é relatada como o recurso
para atribuir limites, com a finalidade de a crianga entender
e aprender o que se espera dela. Geralmente eu falo o tal
temido "ndo”, a primeira vez de uma forma calma. Mas ela esta
na fase da insisténcia, vai la e tenta fazer de novo. Ai, eu mudo
o tom de voz, falo bem firme com ela e ela desiste, faz biquinho,
mas ndo chora, e distraimos ela com outra coisa (M1 C1,
10 meses). Falo muito ndo para ela, tiro a mdo da tomada e
falo ndo, fago cara de séria, ai ela faz biquinho tentando convencer
a deixar fazer. Ai, tiro ela de perto e distraio ela (M18 C18,
9 meses). A mudanca do tom de voz e expressoes faciais
sdo também relatadas, a fim de que a crianga perceba que
estd fazendo algo errado. Para colocar os limites falo firme
com ela, fago cara feia ou de decepgdo. Acho que agora que ela
téd comecando a entender (M6 C6, 4 meses). Faco cara feia,
engrosso a voz e falo firme, que ela ndo pode, que vai machucar,
que néo é de neném (M9 C9, 5 meses).

Outra abordagem foi o uso de castigo para colocar
limites, como um modo de punir a crianca em situagdo
de desobediéncia. J4 até coloquei de castigo estes dias,
fica querendo colocar os brinquedos nas tomadas. Ja falei
que ndo podia, mas ndo escutou. Ai, peguei ele, coloquei no
berco e falei que estava de castigo (M15 C15, 11 meses).
O estabelecimento de limites é visto como agdo dificil,
justificada pelo ndo entendimento da crianga por ser muito
pequena. Ele ndo costuma entender o que eu digo, entdo ndo

coloco muito limite (M13 C13, 7 meses). Ainda ndo entende
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quase nada, sé a retiro de perto ou tiro da méo dela quando é
algo que ndo pode (M26 C26, 4 meses).

A unidade tematica Expectativas para o futuro da
crianca traz alguns desejos maternos para a vida da
crianga, ressaltando a preocupagdo com circunstancias
sociais atuais e a busca por protecdo divina. Ndo sabemos o
dia de amanha. Fico muito preocupada de ver a situagdo que esta
o0 mundo de hoje, ndo é? Como é que vai ser essa crianga. Tor¢o
que Deus acompanhe, que dard tudo certo. Tornar uma pessoa
bem maravilhosa, ndo é? Estudiosa. Mas s6 Deus sabe (M2 C2,
6 meses). A educacdo na vida da crianca é destacada
como um item que resulta em boas perspectivas. Eu quero
que ela estude muito, ndo é? Estudar bastante. Quero que ela
estude bastante. Acho que ela tem tudo para ser bem estudiosa

e muito inteligente (M9 C9, 5 meses). Eu quero que ela

estude muito e va embora daqui, vai fazer a vida dela, vai ter as
coisas dela (M22 C22, 2 meses). Algumas caracteristicas
socioemocionais, articuladas a importancia da educagéo,
sdo ressaltadas como anseios para a vida da criancga.
Eu quero que ele seja uma pessoa boa, que saiba se relacionar com
todo mundo mesmo com as diferengas que existem, que ele possa
também ser alguém na vida, que seja muito estudioso (M15 C15,
11 meses). Espero que ele seja determinado, sonhador, mas que
lute para conseguir o que quer, que seja inteligente e que estude
muito para garantir um emprego bom, ter suas coisas e quem sabe
sua familia, se ele quiser se casar (M8 C8, 6 meses).

O conjunto dos resultados foi analisado e inter-
relacionado com os dominios do Nurturing Care,
destacados em cuidados responsivos, aprendizagem
oportuna e seguranga e protecdo (Figura 2).

Nurturing Care

Aspectos do Mapa Diario da Crianga

Responsivos -observar o que a crianga realiza e nao realiza
-estimular durante atividades (ex. banho)

-proatividade paterna

Dominios Favoraveis Frageis
-conversar com a crianga
-ter rotina de cuidados . . = .
. - ) -idade da crianga ndo permite conversar
Cuidados -atengdo e carinho

-pouca participagéo paterna
-baixa expectativa materna sobre atuagdo paterna

-atividades fora de casa (natureza e vizinhanca)
-contato com outras criangas e familiares

-ler histérias e apontar figuras em livros
-beneficios do convivio entre irmédos

Aprendizagem
Oportuna

-brincar com a crianga (apontar objetos e animais, cantar)

-medo de expor a crianga a doengas

-restricdo de contatos

-uso de andador

-idade da crianga n&o permite atencao a livros
-excesso de telas

-restricdo para a educacéo infantil pela idade da crianga

Seguranca e

Protecao -prevencgdo de acidentes domésticos

-beneficios da educacdo para a vida da crianga
-esperanga de um futuro bom

-consolar a crianga no colo, com um brinquedo ou uma volta na rua
-colocar limites por meio da fala firme e explicativa

-consolar a crianga distraindo com celular e televisdo
-acalmar a crianga com uso de analgésico oral
-colocar limites por meio de expressdes faciais de
reprovagao e com punigao

Figura 2 - Dominios do Nurturing Care relacionados aos aspectos do mapa diario da crianga. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2024

Os resultados expressam componentes da rotina
da criancga a partir de percepgdes maternas, incluindo
elementos que tanto qualificam o ambiente de cuidado
quanto apresentam fragilidades e incertezas para o
desenvolvimento infantil em contexto domiciliar e
no seu entorno.

Discussao

As praticas parentais maternas apreendidas
envolveram a rotina do ambiente de cuidados da crianga,
com elementos sobre interagir e brincar com a crianga,
reconhecer o desenvolvimento infantil, identificar a
participacdo paterna, o convivio com outras criangas,
a leitura de livros, o uso de telas, a insergao na educagao
infantil, as medidas para consolo, o estabelecimento
de limites e as expectativas futuras. Este conjunto de
elementos traz desdobramentos para o desenvolvimento
infantil e estad inter-relacionado com os dominios do

Nurturing Care em cuidados responsivos, aprendizagem
oportuna, e seguranga e protecdo da crianga em seu
primeiro ano de vida.

Os relatos maternos trazem a tona alguns modos de
interacdo parental, incluindo atengdo para com a crianga
e observagdo se ela esta se desenvolvendo de acordo
com a idade. Durante a primeira infancia, interagGes
parentais com as criangas sdo uma base essencial para
o desenvolvimento, principalmente para a memédria,
a flexibilidade e a criatividade®??. A aprendizagem em
casa, principalmente permeada por interagdes parentais,
tem influéncia potente e positiva nos resultados do
desenvolvimento na primeira infancia, em comparagdo com
outros periodos, devido a velocidade do desenvolvimento
inicial do cérebro®®, Os ambientes positivos podem
trazer impactos para o desenvolvimento das criangas,
com efeito também para a salde mental parental®4.

As praticas parentais maternas trouxeram que a
convivéncia com outras criangas é acionada na propria
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familia, com a vizinhanga e amigos, e é relacionada as
oportunidades de estimulo, referentes a brincar junto,
despertar sorriso, observar, apontar e mostrar objetos,
configurando interacdo e aprendizado. O engajamento
parental com atividades lidicas se mostra benéfico para
o desenvolvimento infantil®®. Um leque de estimulagao
é importante, abrangendo a estimulacdo sensorial,
das potencialidades da crianga e da interacdo adulto-
crianga®®. A utilizagdo de brincadeiras com utensilios
domésticos, a exemplo de recipientes de plastico e papeldo
vazios, ajuda o aprendizado pela exposicdo as diferentes
texturas, formas e cores, facilitando o envolvimento
ativo das criancas®”. As interagdes de “esconde-achou”
contribuem para estimular o desenvolvimento motor,
socioemocional, cognitivo e da linguagem, bem como
podem reduzir os problemas de comportamento na
primeira infancia®?%, Qutro aspecto a ressaltar é a
importancia dos conhecimentos sobre o desenvolvimento
infantil pelos cuidadores parentais, de modo a observar
e reconhecer as fases, marcos e demandas especificas
para o progresso da crianga®®.

A leitura de livros de histdrias infantis esteve
presente nos relatos maternos como atividade positiva,
mas também houve duvidas sobre a faixa etaria e o
pouco interesse da crianga pequena. Neste aspecto,
outros estudos identificaram que a posse de livros
infantis teve maior grau de associacdo com interagdes
parentais com as criangas e incremento da linguagem,
em comparagdo com a rotina de brincar e cantar(?®-30),
Em contraponto, um estudo encontrou que os cuidadores
parentais raramente realizavam leitura de histérias com
as criangasv,

No presente estudo, levar as criangas para passear
foi considerado como um momento de espairecer e
ofertar outras experiéncias infantis de apreciagdo dos
ambientes. Alguns relatos expressam preocupacgdes
com a aquisicao de doengas, com o comportamento da
crianga, e questdes que permeiam a amamentacdo em
publico. As brincadeiras ao ar livre tém sido relacionadas
as oportunidades para as criancas desenvolverem
independéncia, autodeterminagdo e habilidades fisicas®?,
além dos beneficios sociais, emocionais e cognitivos,
incluindo elementos positivamente desafiadores®3.

O uso de telas foi relacionado as possibilidades de
as maes realizarem atividades domésticas, justificando
a televisdo ou o uso do celular como modo de entreter a
crianca. Chama a atengdo o uso de celulares por criancas
menores de um ano de idade, o que requer atuagdo
junto aos cuidadores parentais com aconselhamento
sobre os danos possiveis ao desenvolvimento infantil,
buscando o engajamento parental e profissional
quanto ao uso apropriado de telas para promover o

bem-estar digital. Estudos demonstraram que a exposicao
excessiva aos meios digitais foi associada a problemas
de desenvolvimento e comportamento em criangas
pequenast43%), Qutro estudo enfatizou que as criangas
que utilizaram menos tempo de telas interagiram mais
com os cuidadores parentais®.

O colo e a distracao no ambiente de cuidado da
crianga foram as praticas mencionadas para o seu
consolo, como uma forma de estimular outros sentidos
e acalma-la. Outras maneiras para tirar o foco do choro
foram brincadeiras, passeios, amamentagdo/alimentacao,
buscando distracGes para evitar incOmodos. Aspecto
semelhante é apontado em estudo com cuidadores
parentais que utilizavam praticas de distracdo para
acalmar e evitar longos periodos de choro infantil3®,

Nas praticas maternas relatadas, o estabelecimento
de limites foi visto como um ensinamento de condutas,
por vezes como uma forma de repreensdo as atitudes
das criangas. Ainda, houve consideragdes acerca da
idade da crianga, apontando certa referéncia ao processo
de desenvolvimento infantil. Em outro estudo®?”,
os cuidadores parentais indicaram nao estar preparados
para lidar com comportamentos desafiadores, a exemplo
de acessos de raiva, e relataram utilizar praticas como
gritos e palavrdes. As experiéncias adversas na infancia sdo
consideradas interligadas as atitudes e comportamentos
parentais negativos, levando a mais vulnerabilidades
desenvolvimentais quando ha atitudes parentais menos
carinhosas e mais severas(®. Assim, cabe ressaltar a
importancia de incluir experiéncias infantis protetoras,
com propostas para diminuir atitudes hostis, agressivas
e coercitivas, que sdo os principais preditores da
violéncia familiar, e incrementar mudangas positivas
na parentalidade®®. Em complemento, ao tratar das
percepcdes parentais, a literatura aponta a relevancia
de distinguir praticas parentais (indutivas, coercitivas),
estilos parentais (autoritario, indulgente e negligente) e
habilidades sociais educativas parentais (expressoes de
afeto, atengdo, opinides e direitos, e reducao do uso de
punicdes), que ampliam a reflexdo sobre o desenvolvimento
de intervengdes por profissionais de diferentes areas que
trabalham com o cuidado de criangas®“?.

Os resultados também expressam a necessidade
da prevencgdo de acidentes em domicilio no primeiro
ano de vida, sendo importante integra-la a interacdo,
didlogo e estabelecimento de limites. Criangas pequenas
sdo mais vulneraveis a lesdes domésticas por estarem
em processo de aquisicdo de habilidades fisicas e sociais,
o que requer oferta de aprendizagem segura e estimulante
na implementagdo de medidas preventivas em casa®.
Ademais, é importante considerar os fatores parentais
nas injurias ndo intencionais, como fragilidades na saude
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mental parental, baixo envolvimento paterno nos cuidados
infantis, agregado familiar monoparental, ambiente
doméstico desorganizado, entre outros“?,

A insercao da crianca na educacgdo infantil
trouxe apontamentos maternos sobre as vantagens e
desvantagens de uma rotina que pode proporcionar
a aprendizagem e o convivio para um adequado
desenvolvimento da crianga. Houve também duvidas,
incertezas e medos quanto a qualidade do ambiente e
atuacdo dos educadores. Os relatos maternos expressaram
que a educagdo e o estudo sdo formas de obter sucesso
na vida, aliados a felicidade e escolhas de bons caminhos.
Houve um enfoque em valores religiosos como uma
forma de acreditar que as criangas estardo resguardadas
e no caminho certo para terem um futuro notavel,
com base nestas crengas.

Grande parte das participantes informou renda
familiar menor do que trés saldrios minimos, e quando
abordam expectativas para o futuro de suas criangas
manifestam preocupagbes com as circunstancias sociais em
qgue vivem. Um estudo aponta que familias que dependem
fortemente de cuidadores ndo-parentais, como avos ou
outras pessoas, trazem preocupagdes com a qualidade e o
acesso da educagao infantil“®. Intervengdes preventivas
no dmbito dos cuidados primarios em saude da crianga
com acesso universal e elevado envolvimento indicam um
impacto na redugdo de disparidades e no entendimento
dos mecanismos pelos quais a pobreza pode criar
barreiras a saude relacional entre maes, pais e filhos®“4,
Cabe destacar que as questdes que envolvem as tomadas
de decisdo quanto aos cuidados alternativos exercidos
por diferentes pessoas e instituicdes podem incidir
positivamente ou negativamente no desenvolvimento
nos primeiros anos de vida®?.

No presente estudo, o conjunto dos resultados
abordando as praticas parentais maternas trouxe elementos
qualitativos para o desenvolvimento infantil, os quais estdo
inter-relacionados com os dominios do Nurturing Care,
particularmente cuidados responsivos, aprendizagem
oportuna, e seguranga e protegdo da crianga, aqui focados
em seu primeiro ano de vida. Reforga-se que tais
dominios necessitam ser incrementados nos servigos
de salide, buscando garantir atencdo de alta qualidade,
informada por valores voltados as pessoas e que sejam
equitativos, resilientes e eficientes®®. Portanto, nos servigos
de salde, as intervencles parentais relacionadas a
prevencao de agravos e promogdo do desenvolvimento
infantil sdo importantes nos primeiros trés anos de
vida647-48), Programas com énfase em ajudar a lidar com
desvantagens iniciais sdo relevantes para proporcionar
estimulacdo responsiva e oportunidades de aprendizagem
adequada®“?, H& também que serem repensadas as

estratégias no sistema de cuidados primarios para lidar
com barreiras estruturais, desafios organizacionais e
restrigdes financeiras®®.

Este estudo apresenta implicagcdes quanto ao
cuidado de enfermagem em saude da crianca na APS,
pelos resultados sobre as praticas parentais em domicilio,
com destaque para o desenvolvimento de criangas menores
de um ano de idade, fase em que muitas mudancas
ocorrem e o cérebro em desenvolvimento é mais sensivel
as experiéncias e ao ambiente.

O cuidado de enfermagem em saude da criancga,
em muitos momentos, ha que identificar, lidar e intervir
nas situacdes que englobam: (i) cuidados parentais
responsivos, para incrementar conversas, atengdo e
carinho com a crianga, analisar a rotina de cuidados,
observar marcos do desenvolvimento infantil, incentivar a
proatividade paterna, e identificar preocupagbes parentais
de desenvolvimento; (ii) aprendizagem desde o inicio da
vida apropriada a cada fase, para estimular por meio de
brincadeiras, leituras, cantigas e passeios, e proporcionar
contato com outras criangas; e (iii) seguranca e protegao
infantil, para equilibrar o consolo da crianga e o
estabelecimento de limites, prevenir acidentes domésticos
e conhecer os beneficios da educagdo infantil qualificada.
Portanto, apoiar cuidados responsivos e aprendizagem
apropriada a idade, assim como intervir a favor da
seguranga e protegdo da crianga, configuram uma atuagao
profissional promissora e qualificada.

Na presente pesquisa, a atengdo as situagdes de um
mapa diario contribui para identificar as vulnerabilidades
e atuar para reduzi-las, com base nos dominios do
Nurturing Care. Assim, as intervengdes oportunas, criativas
e promotoras da saude e do desenvolvimento infantil
precisam ser intrinsecas ao cuidado de enfermagem em
saude da crianga, em parcerias e corresponsabilidade
parental para intervir em fragilidades e ampliar um
apropriado ambiente de cuidado e desenvolvimento
integral da crianga. Os elementos qualitativos aqui
analisados também reforcam a necessidade de fortalecer
a continuidade do cuidado, inerente a atencdo em
puericultura, em visita domiciliar, no pré-natal e na
gestao do cuidado infantil, que configuram importantes
espacos do cuidado de enfermagem em salde da
crianga na APS.

As limitagSes do estudo referem-se a realizagdo
das entrevistas apenas com as maes e foco no primeiro
ano de vida das criangas, centradas em especificidades
da realidade de um municipio de pequeno porte com
unidades de ESF. Embora os dominios do Nurturing Care
relacionados a boa salde e nutricdo adequada ndo tenham
sido abordados, os resultados expressaram a relevancia dos
dominios dos cuidados responsivos, aprendizagem oportuna,



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2025;33:4612.

seguranca e protecdo no primeiro ano de vida, destacando
potencialidades e vulnerabilidades do desenvolvimento
infantil no contexto domiciliar. Outras investigagoes
sdo importantes a respeito de percepgdes de outros
cuidadores parentais e ndo parentais, outras faixas etarias

e adversidades ao desenvolvimento na primeira infancia.

Conclusao

As praticas parentais maternas foram analisadas
com énfase na percepcgdo da rotina didria da crianga
voltada ao desenvolvimento infantil, trazendo qualidades
e fragilidades do seu cotidiano. Ainda, houve ampliagao
da compreensao do ambiente de cuidado e interacao,
que oferece oportunidades de aprendizado e restrigdes no
cotidiano, sugerindo expor as criangas as vulnerabilidades
em momentos circunstanciais vitais para as suas
necessidades de desenvolvimento desde tenra idade.

Os dominios do Nurturing Care referentes aos
cuidados responsivos, aprendizagem oportuna,
e seguranca e protecdao sao muito importantes para
a crianga em seu primeiro ano de vida, indicando
experiéncias de interacdo, diferentes momentos e agdes
no ambiente de cuidado domiciliar. O foco no primeiro
ano de vida propicia a compreensao da dinamicidade
do desenvolvimento infantil, apontando novas
formas de perceber e conduzir os cuidados parentais.
Assim, esses dominios possibilitam a identificacdo
de circunsténcias que denotam vulnerabilidades e
potencialidades do cuidado, a partir do seu carater
contingencial, porque implica lidar com a eventualidade,
a incerteza e as diferengas dos acontecimentos
vinculados as experiéncias.

A abordagem do Nurturing Care oferece dominios
de analise no campo da APS, reafirmando a relevancia
de considerar a responsividade parental no cuidado da
crianca e de apreender sua rotina diaria em aspectos
substanciais ao desenvolvimento pleno e ao cuidado
integral, sugerindo uma estratégia promotora do cuidado

de enfermagem em saude da crianga.
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