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Resumo

Introdugéo: O desenvolvimento infantil resulta da interac&o entre fatores bioldgicos e ambientais, sendo
0s primeiros anos de vida um periodo critico devido a elevada plasticidade cerebral. Nesse contexto, os
pais exercem papel central, pois os estimulos cotidianos influenciam diretamente o desenvolvimento da
criancga, levando as familias a buscar informacdes para orientar o cuidado infantil. Objetivo: Descrever
as principais fontes de informacao sobre o desenvolvimento infantil utilizadas pelos pais e identificar
barreiras no acesso a essas informacdes. Métodos: Estudo transversal e descritivo, realizado com 50
pais de criancas de até 24 meses acompanhadas em ambulatérios de seguimento de criancas de risco
de um hospital de referéncia do Estado do Rio de Janeiro. Foram coletados dados sobre as fontes
utilizadas pelos pais para obtencao de informagdes relacionadas ao desenvolvimento infantil. Resultados:
Participaram do estudo 50 mées. A maioria buscou informagdes sobre o desenvolvimento infantil (98%;
49), principalmente apds o nascimento da crianga (67,3%; 33). Os temas mais procurados foram saude
geral (91,8%; 45) e desenvolvimento motor (85,7%; 42). As principais fontes de informagao foram
profissionais de saude (93,9%; 46) e sites especializados (67,3%; 33). Para 54% (27) das maes, as
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orientagdes ajudaram no cuidado diario, e 64% (32) relataram mudancgas nas praticas de estimulagéo.
As principais barreiras foram informacdes conflitantes (59,2%; 29) e dificuldade em confiar nas fontes
(51%; 25). Conclusao: Observou-se elevada busca por informagdes sobre o desenvolvimento infantil,
principalmente junto a profissionais de saude e fontes digitais. Os achados reforcam a necessidade
de estratégias educativas para apoiar o cuidado infantil e a estimulagéo nos primeiros anos de vida.
Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Pais; Fonte de Informacao; Educacao em Saude.

Abstract

Introduction: Child development results from the interaction between biological and environmental
factors, with the first years of life representing a critical period due to high brain plasticity. In this
context, parents play a central role, as daily stimulation directly influences child development,
leading families to seek information to guide childcare. Objective: To describe the main sources of
information on child development used by parents and to identify barriers to accessing this information.
Methods: A cross-sectional and descriptive study was conducted with 50 parents of children up
to 24 months of age followed in outpatient clinics for at-risk children at a reference hospital in the
State of Rio de Janeiro, Brazil. Information sources used by parents to obtain guidance on child
development were collected. Results: The study included 50 mothers. Most participants sought
information on child development (98%; 49), mainly after the child’s birth (67.3%; 33). The most
frequently searched topics were general health (91.8%; 45) and motor development (85.7%; 42).
Health professionals (93.9%; 46) and specialized websites (67.3%; 33) were the main sources of
information. For 54% (27) of the mothers, the guidance received supported daily childcare, and 64%
(32) reported changes in stimulation practices. The main barriers were conflicting information (59.2%;
29) and difficulty trusting available sources (51%; 25). Conclusion: A high demand for information on
child development was observed, particularly from health professionals and digital sources. These
findings highlight the need for educational strategies to support childcare and stimulation in the early
years of life.

Keywords: Child Development; Parents; Information Sources; Health Education.

Introducgao

O desenvolvimento infantil € um processo
complexo influenciado tanto por fatores biol6gi-
cos quanto ambientais. Ele se inicia na vida in-
trauterina e envolve aspectos como crescimento
fisico e maturacido neuroldgica, além de fatores
intrinsecos a crianga, relacionados a sua genética
e caracteristicas bioldgicas, que interagem com
fatores externos, provenientes do ambiente fisi-
co, sociocultural e afetivo em que o lactente esta
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inserido [1-3]. Durante os dois primeiros anos de
vida, a crianga passa por transformacodes rapidas
e significativas, que abrangem aspectos motores,
cognitivos e emocionais essenciais para a for-
macao de uma base soélida de saude e bem-estar

na vida adulta [1,2].

Nesse contexto, os pais desempenham um

papel central, sendo os principais mediadores das



primeiras experiéncias da crianga com o mundo
e responsaveis por grande parte dos estimulos
que impactam seu desenvolvimento. O ambiente
familiar é o primeiro meio vivenciado pelo lactente,
promovendo a base para o desenvolvimento afe-
tivo-social e cognitivo da crian¢a, sendo apontado
como o principal fator extrinseco potencializador
do desenvolvimento infantil [1,3].

Seja o lactente classificado como de risco
habitual ou alto risco, sabe-se que as decisbes
tomadas pelos pais nos primeiros anos de vida
sao cruciais para que a crianga alcance o seu
potencial. Entretanto, especialmente em lac-
tentes de alto risco, a exposigao a condi¢cdes
negativas, biolégicas ou ambientais, pode oc-
asionar importantes alteracées em diferentes
dominios do desenvolvimento [4,5]. Os primeiros
mil dias de vida representam um periodo que
comeca apos a concepgao e tem sido consid-
erado como uma janela de oportunidades de
grande importancia para a saude na fase adulta
[6]. Nesse periodo, as células cerebrais podem
fazer até mil novas conexdes a cada segundo,
uma velocidade que ocorre somente nessa fase
da vida [7]. Durante esse periodo sensivel de alta
plasticidade cerebral, as intervencdes tém mais
probabilidade de serem bem-sucedidas quando
implementadas precocemente [6—8]. A estimu-
lacao precoce nos primeiros anos de vida de-
sempenha um papel critico no processo de for-
macao e desenvolvimento cerebral e contribui
decisivamente para o pleno desenvolvimento da
crianga [7]. Os primeiros anos de vida tém sido
considerados criticos para o desenvolvimento
das habilidades motoras, cognitivas e sensori-
ais. E neste periodo que ocorre o processo de
maturacéo do sistema nervoso central, sendo a
fase 6tima da plasticidade neuronal [9]. Tanto
a plasticidade quanto a maturacao dependem

da estimulacao [9]. Intervengdes centradas
na familia com informacdes sobre formas de
estimulagdo que promovam o desenvolvimen-
to da crianca tornam-se, portanto, um recurso
importante [5].

Apesar da importancia do papel dos pais, mui-
tos possuem pouco conhecimento sobre como
estimular adequadamente seus filhos, o que pode
comprometer o desenvolvimento infantil. Assim,
muitos pais, motivados pela necessidade de adap-
tagcdo a uma nova rotina, recorrem a diversas
fontes de orientacdo [10,11]. As familias recorrem
a livros, revistas, amigos, familiares, profissionais
de saude, grupos de apoio, midias sociais e bus-
cas na internet para obter informacdes sobre o
gerenciamento do cuidado a saude infantil. Como
material educativo impresso, tem-se utilizado os
folhetos, panfletos, livretos e as cartilhas, com o
objetivo de proporcionar informagao sobre orien-
tacdes de saude [12,13]. E importante considerar
que essas fontes de informacgbes se inter-rela-
cionam, ou seja, os pais buscam se informar em
varias dessas fontes, inclusive para confirmar,
ou refutar uma informacao obtida. Entretanto, no
cenario atual, diante da grande disponibilidade
de fontes de informacdes, a tarefa de identificar
e selecionar orientagdes confiaveis torna-se um
desafio para as familias [11,14].

Dessa forma, apesar dos estudos escassos
sobre o assunto, é fundamental ampliar a com-
preensao sobre o acesso dos pais a informagdes
relacionadas ao desenvolvimento infantil. Assim,
o objetivo desta pesquisa € descrever quais s&o
as principais fontes de informacgao utilizadas pe-
los pais e identificar barreiras no acesso a essas
informacgdes. Com essa compreensao, sera pos-
sivel propor estratégias que auxiliem os pais a
tomarem decisdes mais assertivas no cuidado e
na estimulagao dos seus filhos.
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Métodos

Trata-se de um estudo observacional, trans-
versal, descritivo e de abordagem quantitativa,
realizado em ambulatérios de acompanhamento de
criancas com fatores de risco para o neurodesen-
volvimento (servigos de follow-up) de um hospi-
tal de referéncia do Estado do Rio de Janeiro, no
periodo de abril a agosto de 2025. A amostra foi de
conveniéncia, composta por cuidadores principais
maiores de 18 anos responsaveis por criangas de
0 a 24 meses de idade. O critério de excluséo foi
deficiéncia relacionada a comunicagao verbal.

Foram coletados: dados clinicos para carac-
terizar a crianga, como ldade gestacional, data
de nascimento, peso de nascimento, morbidades;
dados sociodemograficos do cuidador, como Idade,
vinculo com a crianga, género, escolaridade, rece-
bimento de beneficio de programa de transferéncia
de renda, primiparidade; e as fontes de informagdes
sobre desenvolvimento, como nivel de informagéo
sobre o desenvolvimento infantil, busca por infor-
macoes sobre o desenvolvimento infantil, momento
da busca por informagdes, tipos de informacao bus-
cada, fontes de informacgao utilizadas, percepcao
sobre a utilidade das informagdes recebidas, im-
pacto das informagdes na confianga para tomar
decisdes, mudanca na forma de brincar e estimular

Resultados

Participaram do estudo 50 maes de criancas
acompanhadas em servicos de follow-up. A média
do peso de nascimento foi de 2.480g (DP = 937,24),
com variagao entre 640 e 3.930g. A idade gesta-
cional média foi de 34 semanas (DP = 4,21),
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0 bebé, percepcao sobre a qualidade da informacao
nos servigcos de saude, preferéncia sobre a forma
de receber informagdes nos servigos de saude,
barreiras na busca por informacoes.

Os participantes responderam a um ques-
tionario estruturado adaptado pela equipe de
pesquisa a partir de um modelo publicado no estu-
do de Orlando et al. [15]. O questionario foi aplicado
antes da consulta no ambulatério de follow-up, en-
quanto o cuidador aguardava atendimento. O tem-
po médio de entrevista foi de aproximadamente 15
minutos. As informacdes clinicas da crianca (idade
gestacional, peso ao nascer e morbidades) foram
consultadas em prontuario.

O banco de dados foi elaborado na plataforma
REDCap, e realizou-se analise estatistica descriti-
va, com calculo de frequéncias, médias, medianas
e proporcdes das variaveis estudadas.

O projeto foi previamente submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da instituicio onde foi realiza-
do o estudo e aprovado sob o niumero de registro
87019325.5.0000.5269. A participagao na pesqui-
sa ocorreu mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
responsaveis.

variando de 26 a 41 semanas. Os diagnosticos
mais frequentes foram prematuridade (40%; 20),
toxoplasmose (32%; 16) e sifilis congénita (22%;
11), conforme apresentado na Tabela 1.



Tabela 1 — Diagndsticos das criangas participantes

Diagnéstico n (%)
Prematuridade 20 (40,0)
Toxoplasmose 16 (32,0)
Sifilis congénita 11 (22,0)
CIUR/ PIG < p3* 4 (8,0)
Sepse neonatal confirmada 3 (6,0)
Outros (herpes, hérnia diafragmatica, gastrosquise, hepatite C) 4 (8,0)

* CIUR / PIG < p3: Restricao de crescimento intrauterino ou Pequeno para a Idade Gestacional com

peso abaixo do percentil 3

As mées participantes tinham média de idade
de 28 anos (DP = 6,27), variando de 19 a 44 anos.
A maioria estudou até o ensino médio (64%; 32).
Cerca de um terco das familias recebia beneficio

Tabela 2 — Perfil sociodemografico

do governo (34%; 17). Além disso, 14 maes (28%;
14), eram primiparas. Os dados completos estao
descritos na Tabela 2.

Variavel Categoria n (%)

Escolaridade materna Ensino fundamental incompleto 5(10,0)
Ensino fundamental completo 1(2,0)

Ensino médio incompleto 9 (18,0)

Ensino médio completo 23 (46,0)

Ensino superior incompleto 5(10,0)

Ensino superior completo 7 (14,0)

Beneficio do governo Sim 17 (34,0)

Primipara Sim 14 (28,0)

Quase todas as maes buscaram informacdes
sobre o desenvolvimento infantil (98%; 49), prin-
cipalmente apos o nascimento do bebé (67,3%;
33). Entre aquelas que buscaram ainda durante a
gestacao, a maior parte iniciou no terceiro trimestre
(43,8%; 7). Amaioria se considerava bem-informa-
da (44%; 22) ou muito bem-informada (30%; 15).

Os temas mais pesquisados foram saude geral
(91,8%; 45), desenvolvimento motor (85,7%; 42)
e alimentacao/ganho de peso (67,3%; 33). As prin-
cipais fontes de informacao relatadas foram profis-
sionais de saude (93,9%; 46), sites especializados
(67,3%; 33) e redes sociais (63,3%; 31), conforme
apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Busca e percepgao de informagbdes sobre o desenvolvimento infantil

Variavel Categoria n (%)
Ja buscou informacdes Sim 49 (98,0)
Momento em que iniciou a Depois do nascimento 33 (67,3)
busca por informages Antes do nascimento 16 (32,7)
Fase da gestacéo (n=16) 3° trimestre 7 (43,8)
2° trimestre 5(31,3)
1° trimestre 4 (25,0)
0—6 meses 26 (78,8)
Idade do bebé ao inicio da busca
7-12 meses 7 (21,2)
Bem-informado 22 (44,0)
Sente-se informado(a) sobre Muito bem-informado 15 (30.0)
0 desenvolvimento do bebé Moderadamente informado 11 (22,0)
Pouco informado 2 (4,0)
Saude geral 45 (91,8)
Desenvolvimento motor 42 (85,7)
Alimentacao e ganho de peso 33 (67,3)
Tipos de informagao procurada
Sono e rotina 30 (61,2)
Comportamento e emogdes 25 (51,0)
Linguagem e comunicagao 24 (49,0)
Fontes utilizadas Profissionais de saude 46 (93,9)
Sites especializados 33 (67,3)
Redes sociais 31 (63,3)
Materiais impressos 23 (46,9)
Familia ou amigos 21 (42,9)
Aplicativos 10 (20,4)
Livros ou revistas 8 (16,3)
Grupos online 7 (14,3)
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Mais da metade das maes afirmou que as in-
formacodes recebidas ajudam no cuidado diario do
bebé (54%; 27), e metade relatou que elas aumen-
tam a confianga para tomar decisbes (50%; 25).
Além disso, 64% (32) afirmaram ter modificado

suas praticas de estimulacao e brincadeiras a
partir do que aprenderam. A maioria considerou
que os servicos de saude oferecem informacgoes
suficientes (90%; 45), conforme apresentado na
Tabela 4.

Tabela 4 — Percepgéo de utilidade e impacto das informagbes

Variavel Categoria n (%)
Sim 27 (54,0)
As informagdes ajudam no cuidado
Em parte 23 (46,0)
Sim 25 (50,0)
Aumentam a confianca para decisées
Em parte 20 (40,0)
Nao 5(10,0)
Sim 32 (64,0)
Mudaram a forma de brincar/estimular Em parte 15 (30,0)
Nao 3 (6,0)
Suficientes 45 (90,0)
Informacdes recebidas nos servicos de saide Confusas 3 (6,0)
Poucas 2 (4,0)

Quanto a forma preferida de receber infor-
macodes, a maioria destacou a conversa direta
com profissionais (84%; 42), seguida do uso de
aplicativos (46%; 23) e videos educativos (40%;

20). As principais barreiras identificadas foram o
excesso de informagdes conflitantes (59,2%; 29)
e a dificuldade em confiar nas fontes (51%; 25),
conforme apresentado na Tabela 5.
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Tabela 5 — Preferéncias e barreiras na busca por informagdes

Variavel Categoria n (%)
Conversa direta 42 (84,0)
Aplicativo no celular 23 (46,0)
Forma prefenda fj e receber Videos educativos (WhatsApp/redes) 20 (40,0)

informacoes

Materiais impressos 13 (26,0)

Site confiavel indicado 2 (4,0)
Excesso de informacgdes conflitantes 29 (59,2)
Dificuldade em confiar nas fontes 25 (51,0)
Insegurancga sobre onde buscar 24 (49,0)
Falta de tempo 17 (34,7)

Barreiras para buscar

informacdes Linguagem dificil 9(18,4)

Falta de acesso a internet 2(4,1)

Dificuldade para comparecer ao 2 (4.1)

servico
Nenhuma dificuldade 1(2,0)
Discussao

Os resultados deste estudo indicam que quase
a totalidade das maes buscou informagdes relacio-
nadas ao desenvolvimento da crianga, especial-
mente apds o0 nascimento e nos primeiros meses
de vida. Embora apenas cerca de um terco da
amostra fosse composta por méaes primiparas, a el-
evada frequéncia de busca por informacgdes sugere
que esse comportamento nao esteve diretamente
relacionado ao numero de gestacodes, conforme
tradicionalmente descrito na literatura [16].

Esse achado pode ser compreendido a luz do
perfil clinico das criangas acompanhadas no nos-
so estudo, que apresentavam elevado risco para
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alteragdes no desenvolvimento, com diagndsticos
frequentes de prematuridade, toxoplasmose con-
génita e sifilis congénita, além de peso médio ao
nascimento de 2.480 g e idade gestacional média
de 34 semanas. Essas condi¢des sdo reconhecidas
como fatores de risco que demandam acompanha-
mento especializado, monitoramento continuo do
desenvolvimento e suporte direcionado as familias
[17-19].

Nesse contexto, a busca por informacgdes
parece estar mais relacionada a presencga de
condic¢des clinicas de risco do que a experiéncia
materna prévia. Bernhardt e Felter [20] descrevem



que, apos o nascimento, maes recorrem a recur-
sos informacionais para compreender aspectos
relacionados a saude, a parentalidade e ao desen-
volvimento da crianga, sendo que o inicio dessa
busca pode ser influenciado pela descoberta de
condigdes clinicas que exigem a incorporacao de
novos conhecimentos e habilidades [20]. Assim,
os resultados do presente estudo sugerem que o
risco clinico da crianga pode atuar como um fator
central na mobilizacdo das méaes para a busca
ativa das informacgoes, independentemente da
primiparidade.

As maes participantes do presente estudo
apresentaram média de idade de 28 anos, sendo
a maioria com escolaridade até o ensino médio.
Cerca de um terco das familias recebia beneficio
de transferéncia de renda do governo. Observa-se
um perfil de méaes jovens, com nivel de escolari-
dade intermediario e inseridas em contextos socio-
econémicos mais vulneraveis. Esse perfil materno
dialoga com achados da literatura que indicam que
menores niveis de escolaridade e renda tendem a
estar associados a maiores dificuldades na selecao
de informagdes sobre o desenvolvimento infantil
[21,22].

Em relacdo a percepgcao da maioria sentir-se
bem-informada a respeito do desenvolvimento
infantil, esse achado corrobora os resultados de
Orlando et al. [15], que também observaram que
a maioria dos pais se sentiu informada ou muito
informada. Torquato et al. [5] demonstraram que
intervengdes educativas podem aumentar significa-
tivamente o conhecimento sobre desenvolvimento
e estimulacao infantil. Isso evidencia a importan-
cia de estratégias educativas para apoiar praticas
adequadas relacionadas ao cuidado infantil nos
primeiros anos de vida. Vale ressaltar que essa
percepcao dos pais ndo necessariamente reflete
a qualidade do conhecimento adquirido.

Os resultados indicaram que os temas mais
pesquisados pelas maes foram saude geral,
desenvolvimento motor e alimentacao. Esse pa-
drdo é consistente com os achados de Machado
e Salomao [11], que observaram maior interesse
parental por informagdes de saude, cuidados diari-
os e desenvolvimento motor. De forma semelhante,
Gondim et al. [22] apontaram que o conhecimen-
to materno tende a ser mais elevado em relacao
aos aspectos motores, o que reflete o interesse
dos pais por informacgdes sobre esse dominio do
desenvolvimento infantil. Considerando que todas
as criangas no presente estudo estavam inseri-
das em servigos de follow-up, os nossos achados
reforcam a importancia da fisioterapia pediatrica
nesses servigcos, contribuindo ndo somente na de-
teccao de alteragdes no desenvolvimento de cri-
ancgas com fatores de risco e no encaminhamento
adequado, como também na orientagdo aos pais
[23]. Nesse contexto, o interesse das familias no
desenvolvimento motor representa uma importante
janela de oportunidade para a oferta de orientagbes
baseadas em evidéncias.

Quanto as fontes consultadas, os profissionais
de saude foram mencionados pela maioria das
participantes, seguidos por fontes digitais, como
sites especializados e redes sociais, amplamente
utilizadas, enquanto materiais impressos, aplicati-
VOS e grupos online apresentaram menor frequén-
cia de uso. Esse padrao de consulta corrobora com
os achados de Rikhy et al. [24] e de Machado e
Salomao [11], que identificaram profissionais de
saude como a principal fonte de informacgéo. De
forma complementar, Gondim et al. [22] apontaram
que familiares e redes sociais também sao fontes
frequentemente consultadas pelos pais. Maes utili-
zam recursos digitais para esclarecer e complemen-
tar orientacdes recebidas dos profissionais para
tomada de decisao e comparar comportamentos
infantis [13,20,25]. Isso demonstra que a internet
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se mostra um recurso relevante e complementar,
amplamente utilizado na busca por informacoes,
mas nao substituto aos servigos de saude.

Apesar da grande utilizagao das fontes digi-
tais, a conversa direta com profissionais de saude
foi a forma preferida para receber informacgoes, o
que esta em consonancia com estudos que apon-
tam a comunicagao pessoal como meio preferido
e mais confiavel para receber orientacdes sobre
saude [11,26]. Esta preferéncia pela conversa direta
sugere que as intervengdes dos profissionais de
saude devem maximizar a orientacéo face-a-face
e pratica, especialmente para familias de criancas
em risco.

Outros formatos também foram mencionados
como formas preferidas para receber informacoes,
como o uso de aplicativos e videos educativos, o
que acompanha a crescente popularizacdo dos
smartphones, considerados importantes meios de
acesso a uma variedade de aplicativos voltados
para conteudo de saude online. Segundo a liter-
atura, esses dispositivos possibilitam ampliar o
conhecimento dos usuarios, potencializar o cuidado
e atuar como ferramentas de apoio as familias
[27,28]. Materiais impressos, como a Caderneta de
Saude da Crianca, foram menos citados, embora
sejam acessiveis e reconhecidos como importantes
instrumentos de acompanhamento do desenvolvi-
mento infantil [29]. Esse achado é compativel com
Silva et al. [29], que observaram uso limitado da
caderneta pelas familias, frequentemente vista ape-
nas como um cartdo de vacinagao, e com Leal et
al. [30], que apontam dificuldades em seu uso ad-
equado devido a falta de orientacdo. A Caderneta
de Saude da Crianca € um instrumento valioso
para apoiar o desenvolvimento infantil, mas seu
uso adequado depende do envolvimento ativo das
familias junto aos servigos de saude e da atuagao
dos profissionais em reforcar sua importancia [29].
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O conhecimento adquirido foi percebido pela
maioria das maes como um recurso que auxilia no
cuidado diario e aumenta a confianga para a toma-
da de decisdes. Os pais percebem as informacoes
sobre o desenvolvimento infantil como ferramen-
tas para orientar suas praticas diarias, apoiar a
autonomia e planejar situagdes que favorecam
o desenvolvimento da crianga, o que evidencia
a relevancia do acesso a informagdes confiaveis
para decisdes mais assertivas nos cuidados infan-
tis [11,31]. Conforme apontado por Brito et al. [1],
esse conhecimento dos pais influencia diretamente
suas expectativas e interacoes, fortalecendo a se-
gurancga nas decisodes.

Um dos achados mais importantes é o fato de
que mais da metade das maes afirmaram ter modifi-
cado suas praticas de estimulagdo e brincadeiras a
partir do que aprenderam. Esse resultado reforca a
importancia das orientagdes e do impacto que elas
causam na forma de estimular a crianga de maneira
assertiva. O conhecimento e as atitudes parentais
influenciam o envolvimento na estimulagcédo e no
acompanhamento do desenvolvimento [22,31]. A
variedade e a qualidade dos estimulos proporciona-
dos pela familia contribuem para o aprendizado em
diferentes areas do desenvolvimento infantil [32].

Contudo, foram identificadas barreiras impor-
tantes no acesso a informacao, sendo as mais
frequentes o excesso de conteudos conflitantes
na internet e a dificuldade em confiar nas fontes
encontradas. Esses dados indicam que, apesar da
ampla disponibilidade de materiais sobre desen-
volvimento infantil, as maes enfrentam desafios na
selecao e interpretagdo das informacodes, o que
pode comprometer o uso adequado dos conteudos
consultados. Esses achados sdo consistentes com
os relatos de Mazza et al. [13], que apontam que o
volume crescente de contetdo online, muitas vezes
sem critérios claros de validacgao, pode dificultar



o reconhecimento de informagdes confiaveis. De
modo semelhante, Machado e Saloméo [11] desta-
cam que a percepcgao de baixa qualidade e con-
fiabilidade das fontes € um fator importante que
limita o uso efetivo das informacgdes por parte dos
pais. Dessa forma, observa-se que a dificuldade
em identificar conteudos fidedignos permanece
como um desafio central no acesso a informacgéo.

A literatura aponta que, embora o acesso a
informagao online como suporte a saude seja cada
vez mais comum, ele € marcado por fragilidades
importantes, como dificuldades de compreensao
das informacdes, baixa qualidade e confiabilidade
do conteudo disponivel, além da falta de preparo
dos préprios profissionais para orientar o uso ade-
quado dessas ferramentas [13]. Para garantir que
as familias recebam informagdes confiaveis, é im-
portante que os fisioterapeutas e outros profission-
ais de saude incorporem estratégias educativas,
utilizando a comunicagao direta e formatos pref-
erenciais de entrega para mitigar a desconfianca
gerada pela informacéao online.

Quanto a percepgdo sobre os servigos de
saude, a maioria considerou que as orientacdes
fornecidas sao suficientes. Segundo Almeida et
al. [33], os profissionais devem aproveitar todas
as oportunidades de atuacao, fortalecendo o vin-
culo e o envolvimento da familia, constituindo uma
forma de cuidado que favorega a compreensao e
0 gerenciamento da saude infantil. Apesar des-
sa percepgao positiva, estudos indicam que, em
alguns casos, a transmissao de informagdes ain-
da apresenta lacunas que podem comprometer a
compreensao e a aplicabilidade do conhecimento
no cuidado diario da crianga [34].

Como ponto forte, o estudo aborda um tema
ainda pouco explorado no contexto de criancas
acompanhadas em servigos de follow-up, apre-
sentando dados originais sobre as fontes de

informacao utilizadas por maes de criangas com
fatores de risco para alteragdes no desenvolvi-
mento. A analise contemplou ndo apenas as fontes
consultadas, mas também a percepg¢ao materna
sobre o nivel de informacédo, a confianca para
tomada de decisdes e as mudancas nas praticas
de estimulacdo, ampliando a compreensé&o sobre
como o acesso a informacédo se articula com as
condutas no ambiente familiar. A identificacao de
barreiras especificas oferece subsidios concretos
para o planejamento de estratégias educativas
mais direcionadas. A realizagdo da pesquisa em
um servico de referéncia agrega relevancia clinica
aos achados.

Entre as limitagdes, destaca-se que a elevada
prevaléncia de busca por informacdes deve ser
interpretada a luz do perfil da amostra, composta
por criancas com fatores de risco para alteragoes
no desenvolvimento, o que pode limitar a gener-
alizacao dos resultados para populagdes de risco
habitual. O delineamento transversal impossibilita
estabelecer relagdes causais entre acesso a in-
formagdo e mudancgas nas praticas parentais. A
realizagao do estudo em um uUnico centro também
restringe a extrapolagao dos achados. Além disso,
os dados basearam-se na percepc¢ao das partici-
pantes, estando sujeitos a vieses de autorrelato.

Apesar dessas limitagdes, os resultados re-
forcam o papel estratégico do fisioterapeuta na
vigilancia do desenvolvimento neuropsicomotor e
na orientacao sistematizada as familias, especial-
mente considerando que os profissionais de saude
foram apontados como a principal fonte de infor-
macao. A incorporacgao de estratégias educativas
baseadas em evidéncias, alinhadas as preferéncias
das familias e integradas ao acompanhamento
ambulatorial, pode ampliar o alcance das acbes
fisioterapéuticas e favorecer praticas de estimu-
lagdo mais seguras no ambiente familiar.
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Conclusao

O estudo descreveu uma amostra composta
por maes com perfil socioecondmico intermediario
e criangas com fatores de risco para o desenvolvi-
mento. A pesquisa identificou que as maes buscam
ativamente informacgdes para apoiar o desenvolvi-
mento de seus filhos, majoritariamente apoés o na-
scimento, com os temas saude em geral e desen-
volvimento motor sendo os mais pesquisados. Os
resultados indicam que as fontes mais utilizadas
foram os profissionais de saude, sites especializa-
dos e redes sociais, € que a conversa direta foi a
forma preferida de receber orientacdes. Contudo,
as mées enfrentam barreiras, como o excesso
de conteudos conflitantes na internet e a dificul-
dade em confiar nas fontes. Por fim, a informacao
mostrou ter impacto direto no cuidado, visto que a
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