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RESUMO 

 

A estimulação sensoriomotora realizada no âmbito domiciliar por pais ou cuidadores 

em crianças prematuras pode repercutir significativamente no desenvolvimento 

infantil. O estímulo precoce realizado com estímulos multissensoriais (auditivos, 

táteis, visuais e vestibulares) acelera a abertura de canais por meio da 

neuroplasticidade, favorecendo o desenvolvimento infantil. O presente estudo teve 

como objetivo construir uma cartilha educativa que tem como finalidade orientar pais 

e cuidadores de crianças nascidas prematuras na realização de estímulos sensório-

motores no âmbito domiciliar. Foi realizada uma revisão integrativa da literatura por 

meio da busca de artigos no portal CAPES, incluindo as bases de dados PubMed, 

Web of Science, CINAHL, PsycINFO e LILACS, publicados nos últimos 11 anos 

(2005 a 2015). A análise dos artigos foi elaborada numa perspectiva qualitativa, 

priorizando-se a interpretação dos sentidos das ideias centrais presentes no 

conjunto da literatura analisada. O método usado para o tipo de estudo foi o 

metodológico. Foi utilizada uma literatura cinzenta como base para elabora a cartilha 

educativa, que foi composta por seis fases: Fase 1 - Projeto de pesquisa; Fase 2 - 

busca na literatura cinzenta; Fase 3 - Identificando pontos chaves; Fase 4 - 

Elaboração da cartilha; Fase 5 - Diagramação e Fase 6 - correção de português.  As 

pesquisas afirmam a necessidade de apoio ao prematuro, os benefícios exclusivos 

da intervenção precoce feita principalmente pelos pais e sugerem o desenvolvimento 

de pesquisas, cujos resultados sejam voltados para a prática clínica. 

 

Palavras-chave: Prematuro. Desenvolvimento infantil. Intervenção precoce. 

 
 



 
 

ABSTRACT  

 

Sensorimotor stimulation performed at home by parents or caregivers in premature 

infants can have a significant impact on child development. Early stimulation performed 

with multisensory stimuli (auditory, tactile, visual and vestibular) accelerates the opening 

of channels through neuroplasticity, favoring the development of children. The present 

study aimed to construct an educational booklet that aims to guide parents and 

caregivers of children born prematurely in the realization of sensory-motor stimuli in the 

home. An integrative review of the literature was carried out through the search of 

articles in the CAPES portal, including the PubMed, Web of Science, CINAHL, 

PsycINFO and LILACS databases published in the last 11 years (2005 to 2015). The 

analysis of the articles was elaborated in a qualitative perspective, prioritizing the 

interpretation of the meanings of the central ideas present in the literature analyzed. The 

method used for the type of study was methodological. A gray literature was used as the 

basis for the educational primer, which was composed of six phases: Phase 1 - 

Research project; Phase 2 - search in the gray literature; Phase 3 - Identifying key 

points; Phase 4- Elaboration of the booklet; Phase 5-Diagramming and Phase 6: 

correction of Portuguese. The researches affirm the need to support premature, the 

exclusive benefits of early intervention made mainly by parents and suggest the 

development of research, whose results are aimed at clinical practice. 

 

Keywords: Premature. Child development. Early intervention. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

O desenvolvimento neurocomportamental do recém-nascido prematuro é 

afetado por muitos fatores de risco. Segundo Milgrom et al. (2010), após o 

nascimento os prematuros são expostos a fatores estressantes (exposição ao 

barulho, luz, cheiro forte e experiências dolorosas), que podem afetar negativamente 

o desenvolvimento precoce do cérebro e resultados neurocomportamentais 

subsequentes.  

Os bebês prematuros apresentam os seguintes problemas: controle 

irregular de temperatura corpórea, deficiência na deglutição, hiperbilirrubinemia, 

síndrome do desconforto respiratório, infecções neonatais, necessidade de 

ventilação mecânica por longo período, hipotonia global, imaturidade do padrão 

flexor (que irá interferir posteriormente em mudanças de posturas), orientação na 

linha média diminuída e déficits de coordenação motora (GONÇALVES, 2012 

PRETTI et al., 2010; FELICE et al., 2010). 

O cenário e os procedimentos realizados da Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI) favorece no recém-nascido prematuro uma alta incidência de morbiletalidade 

neonatal comprometendo a sua qualidade de vida. Os estudos mostram que mesmo 

apesar dos avanços médicos e científicos, não ocorreu redução na incidência de 

morbidades nessa população (LANZA; GAZZOTTI; PALAZZIN, 2012). 

Após o parto prematuro faz-se necessário o acompanhamento precoce do 

pré-temo por uma equipe interdisciplinar, que será realizado por meio de avaliações, 

orientações e intervenções. Essa atuação tem como objetivo prevenir e/ou minimizar 

sequelas futuras que, se não tratadas precocemente podem evoluir para um quadro 

irreversível, repercutindo no seu desenvolvimento global (ANDRADE, 2011; 

RIBEIRO; BELTRAME, 2010; FERRAZ et al., 2010). 

Os principais limites enfrentados pelos recém-nascidos pré-termos são 

decorrentes da imaturidade que levam a ausência de controle fisiológico, problemas 

de regulamento motor, dificuldades em obter informações no processamento 

sensorial, atenção ou problemas afetivos e dificuldade na competência de 

comportamento na autorregulação (KOLDEWIJN, 2005). 

Devido às dificuldades observadas no desenvolvimento global do 

prematuro, se faz necessário a orientação específica aos pais e cuidadores. A 

orientação deve ser iniciada a partir da avaliação do desenvolvimento, investigando 
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as necessidades individuais da criança. Salienta-se que além dessa assistência 

ambulatorial a atenção domiciliar é uma das modalidades utilizadas na atenção à 

saúde, que vem a complementar as já existentes. A assistência à criança é, segundo 

a portaria Nº 963, de 27 de Maio de 2013, formada por um conjunto de ações de 

promoção, prevenção e tratamento de doenças e reabilitação prestadas em 

domicílio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada às redes de 

atenção à saúde (BRASIL, 2013). 

A presente pesquisa versa sobre a elaboração de uma tecnologia 

educativa que possa orientar pais e cuidadores de crianças que nasceram 

prematuras sobre a estimulação no domicilio com vista no alcance de marcos no 

desenvolvimento sensório motor de acordo com a sua idade.  

Logo após o nascimento o prematuro possui pouca mielinização e suas 

conexões polisináptica estão no estágio inicial de formação repercutindo em seu 

desenvolvimento. As principais repercussões da prematuridade são: dificuldade de 

interação sócioemocional, comprometimento respiratório, atraso no desenvolvimento 

(cognitivo, motor e sensorial), retinopatia da prematuridade, atraso na aquisição da 

linguagem, déficit de atenção, de memória e baixo rendimento escolar. Devido a 

esta imaturidade cerebral é importante a presença de estímulos multissensoriais 

(auditivos, táteis, visuais e vestibulares) de forma abrir canais de conexão cerebral 

facilitando o aprendizado através da neuroplasticidade (WHITE-TRAUT et al., 2013; 

LORENA; BRITO, 2009; GONÇALVES, 2012). 

A ideia de realizar o presente estudo surgiu diante da inexistência de uma 

tecnologia que ofereça esse suporte. Este tipo de tecnologia estimula a promoção à 

saúde, auxilia o trabalho dos profissionais, além de incentivar a participação efetiva 

de pais e cuidadores impactando de forma positiva o desenvolvimento da criança. 

A cartilha tem como finalidade capacitar os pais a realizarem a 

estimulação dos seus filhos, além de promover e favorecer a promoção do vínculo. A 

utilização de materiais educativos impressos como manuais de cuidado em saúde, 

folhetos e cartilhas promovem resultados expressivos por contribuir com a aderência 

ao tratamento e o autocuidado de pacientes (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012). 

Esse material educativo atende à necessidade de se ter uma tecnologia 

para melhor orientar os pais e/ou cuidadores de criança prematuras para aspectos 

relacionados ao desenvolvimento, em especial para habilidades sensoriomotoras, as 

quais necessitam de continuidade de estímulos e adaptações no ambiente familiar. 
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Tendo em vista a importância de cuidados direcionados e o papel da 

família, dos pais e/ou cuidadores surge a necessidade de investigar as demandas da 

assistência domiciliar dessas crianças. Nesse contexto foi então elaborada uma 

cartilha como ferramenta para educar e colaborar para uma adequada estimulação 

no desenvolvimento dos recém-nascidos pré-termos. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

 

 Construir uma tecnologia educativa para orientar pais e cuidadores de 

crianças nascidas prematuros sobre a estimulação sensório-motora. 

 

2.2 ESPECIFICO 

 

 Descrever a produção científica de construção de uma cartilha educativa 

destinada à estimulação sensório-motora de crianças nascidas prematuras. 
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3  REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1  DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR E ESTIMULAÇÃO 

 

O desenvolvimento infantil é um processo que se inicia na vida 

intrauterina e envolve vários aspectos relacionados ao crescimento físico, à 

maturação neurológica e à construção de habilidades ligadas ao comportamento e 

às esferas cognitiva, social e afetiva da criança. É durante a maturação neurológica 

que ocorre o maior desenvolvimento motor (LANZA; GAZZOTTI; PALAZZIN, 2012). 

O desenvolvimento motor é o ganho de habilidades motoras que levam a 

criança a adquirir domínio do próprio corpo nas posturas estática e dinâmica. Essas 

habilidades são susceptíveis a serem moldadas a partir de inúmeros estímulos 

externos, que podem ser adequados ou inadequados. Assim, a ausência e/ou 

privação de estímulos e/ou alteração no processo de maturação do sistema nervoso 

central podem levar ao atraso no desenvolvimento motor da criança (PRADO; VALE, 

2012). 

O estímulo e o ambiente adequados e a condição biológica da criança 

contribuem para o desenvolvimento das seguintes áreas: cognitiva, motora, 

sensorial e comportamental. Considera-se um ambiente adequado aquele que é 

harmonioso, acolhedor e rico em experiências que incentivam as crianças a 

explorar, experimentar, aprender e se desenvolver (MIRANDA et al., 2012). 

O desenvolvimento da criança é prejudicado quando a mesma é exposta 

a fatores que podem interferir em seus aspectos físicos, emocionais, sociais e 

cognitivos. É necessário que a família seja orientada e essa criança com risco no 

desenvolvimento seja acompanhada com o foco em prevenir e/ou minimizar 

possíveis sequelas (TISI, 2010). 

Além da necessidade essencial de envolvimento e participação da família 

também são importantes a participação da rede de atenção à saúde do Sistema 

Único de Saúde (SUS) e das politicas públicas. Esta interação da à criança a 

oportunidade de ter um melhor tratamento, estimulando a sua funcionalidade, 

permitindo autonomia e inclusão social (BRASIL, 2016).  

Outras estratégias que também devem ser implementadas pelas famílias 

para estimular o desenvolvimento de seus filhos são: a formação de um vínculo 

afetivo de interação da criança com os pais e o cuidador; o estabelecimento de uma 
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rotina planejada, estruturada e organizada e; a vivência de estímulos 

multissensoriais adequados para a idade. Tais estratégias proporcionam conforto, 

segurança, organização no espaço temporal e bem-estar (WHITE-TRAUT et al., 

2013). 

Brasil (2016) define estimulação precoce como: 

 

A aplicação de um programa de acompanhamento e intervenção clínico-
terapêutica multiprofissional com bebês de alto-risco e com crianças 
pequenas acometidas por patologias orgânicas, buscando o melhor 
desenvolvimento neuropsicomotor, bem como de efeitos na aquisição da 
linguagem, na socialização e na estruturação subjetiva, podendo contribuir, 
inclusive, na estruturação do vínculo mãe/bebê e na compreensão e no 
acolhimento familiar dessas crianças. 

 

Segundo Miranda et al. (2012) não existe diferença entre estimulação e 

intervenção precoce, sendo esta um conjunto de ações que tentam proporcionar à 

criança experiências necessárias desde seu nascimento para desenvolver ao 

máximo o seu potencial psicofísico-social. 

A estimulação precoce deve ser realizada quando for identificado risco ou 

atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Objetiva-se evitar ou minimizar os 

distúrbios neuropsicomotores, possibilitando um desenvolvimento adequado para a 

idade (WHITE-TRAUT et al., 2013). 

Para a realização da prática da estimulação precoce são utilizados jogos, 

atividades, técnicas de facilitação de movimento e postura. Toda a intervenção é 

adaptada ao grau de comprometimento e à fase de desenvolvimento em que a 

criança se encontra (TICI, 2010). 

Os benefícios alcançados com a estimulação precoce são: o 

desenvolvimento da percepção visual, do seu próprio corpo e do corpo do outro, e 

sua relação com o espaço, o tempo e também com seus movimentos. A intervenção 

também possibilita à criança vivenciar experiências que despertam o interesse em 

explorar, adquirir habilidades e entender o que ocorre em torno de si mesma. 

O acompanhamento da intervenção precoce e as orientações aos pais, 

familiares ou cuidadores devem ser realizados por profissionais da saúde com 

experiência na área. Isto potencializará os efeitos positivos dessa abordagem no 

desenvolvimento da criança (BRASIL, 2016). 
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A metodologia de aplicação da intervenção precoce é definida pela equipe 

a partir das necessidades observadas na avaliação. Posteriormente a terapia deverá 

ser baseada nesses resultados, onde serão realizados estímulos multissensoriais, 

de habilidade motora (rolar, sentar, engatinhar e deambular), de coordenação visual, 

de percepção, de interação e de cognição (WHITE-TRAUT et al., 2013). 

 

3.2  TECNOLOGIA EDUCATIVA 

 

A tecnologia educativa é um recurso estratégico aplicado com o objetivo 

de disseminar um determinado conhecimento.  Sua escrita deve ser clara e de fácil 

compreensão, de forma a contemplar o público alvo. Pode levar em conta 

características socioeconômicas e culturais, como nível de escolaridade e 

localização geográfica (DODT, 2011). 

Segundo Freitas e Rezende Filho (2011) e Reberte, Hoga e Gomes 

(2012) as tecnologias educativas impressas direcionam a novos caminhos para a 

promoção da saúde por intermédio da solicitação da participação da população no 

processo de construção compartilhada de conhecimentos. Este tipo de tecnologia 

tem como benefício oferecer aos usuários a possibilidade de acessar posteriormente 

o conteúdo, que serve como guia em caso de dúvidas. Também serve para motivar 

novamente o usuário a dar continuidade na aplicação do conteúdo, relembrar as 

orientações verbais e contribuir nas tomadas de decisões diárias direcionadas 

àquelas orientações contempladas pelo material. 

As tecnologias são classificadas em três tipos: leve, leve-dura e dura. São 

consideras tecnologias leves aquelas que habitam o espaço relacional entre sujeitos. 

As leve-duras consiste nos saberes estruturados e as duras são relacionadas a 

equipamentos e máquinas (MERHY, 2002). 

São exemplos de tecnologias educativas impressas do tipo leve-dura os 

manuais, os folhetos, os folders, os livretos, os álbuns seriados e as cartilhas. A 

cartilha educativa é um tipo de tecnologia leve-dura, indicada para o uso em serviços 

de saúde pelos profissionais em suas atividades laborais educativas. O material 

deve ser de boa compreensão, com linguagem direta, simples e clara, direcionada 

ao individuo de baixo nível de escolaridade para que o mesmo seja capaz de ler e 

compreender o assunto. A escrita da tecnologia deve ser elaborada com palavras 

comuns, voz ativa e curta, facilitando assim a leitura e compreensão do material 
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(REBERTE; HOGA; GOMES, 2012; RODRIGUÊS, 2014; DOACK; DOACK; 

ROOT,1996). 

Como forma de promoção da saúde e troca de conhecimento, e dadas as 

vantagens da utilização deste tipo de material educativo, optou-se neste estudo a 

elaboração de uma cartilha educativa. O intuito dessa tecnologia é intervir nos 

eventos que afetam a vida das pessoas, levando assim a melhoria na qualidade em 

saúde (SMITH; TANG; NUTBEAM, 2006). 

 

3.3 ESTIMULAÇÃO SENSORIOMOTORA PARA PAIS E/OU CUIDADORES DE 

CRIANÇAS PREMATURAS 

 

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura por meio da busca de 

artigos no portal CAPES, incluindo as bases de dados PubMed, Web of Science, 

CINAHL, PsycINFO e LILACS, no período de janeiro de 2005 a dezembro de 2015. 

Para o alcance do objetivo proposto foi selecionado como método de 

pesquisa a revisão integrativa de literatura, seguindo as seguintes etapas: (1) 

identificação do tema e seleção de hipótese ou questão de pesquisa para a 

elaboração da revisão integrativa; (2) estabelecimento de critérios para inclusão e 

exclusão de estudos /amostragem ou busca na literatura; (3) definição das 

informações a serem extraídas dos estudos selecionados/categorização dos 

estudos; (4) avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; (5) interpretação 

dos resultados; (6) apresentação da revisão/síntese do conhecimento evidenciado 

nos artigos analisados ou apresentação da revisão integrativa.  

Foi estabelecida a seguinte pergunta norteadora: “Qual o conhecimento 

científico produzido sobre a orientação aos pais e cuidadores sobre estimulação 

sensoriomotora de prematuros”? 

Os critérios de inclusão utilizados foram os seguintes: a publicação 

deverá conter como temática de estudo questões sobre estimulação sensoriomotora 

em prematuros ou estimulação sensoriomotora realizada por pais/cuidadores no 

domicilio; artigos em inglês, espanhol e português, publicados no período de janeiro 

2005 até dezembro de 2015. Foi pesquisado no periódico da CAPES que inclui as 

bases de dados: PubMed, Web of Science, CINAHL, PsycINFO e LILACS. 
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As avaliações foram incluídas, após acordo, pelos os dois avaliadores, e 

conflitantes pontos de vista foram discutidos até que o consenso fosse alcançado. 

Foram estabelecidos como critérios de exclusão: as publicações cujos sujeitos de 

pesquisa fossem crianças acima de dois anos de idade corrigida, artigos que não 

estivessem disponíveis online na integra, editoriais, cartas ao editor, estudo 

reflexivo, relatos de experiências, publicações duplicadas, bem como estudos que 

não abordassem a temática relevante ao objetivo da revisão. Foram excluídos 

artigos de orientação para profissionais de saúde, artigos de revisão de literatura. 

Utilizou-se a terminologia em saúde consultada nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), pelos quais 

identificamos os seguintes descritores: prematuro AND desenvolvimento infantil AND 

intervenção precoce (Busca 1: premature infant AND child development AND early 

intervention); (Infant, Premature Infant, Premature; Child Development; Early 

Intervention). 

As bases de dados utilizadas permitiram que se realizasse uma busca 

avançada com quatro descritores ao mesmo tempo. A busca aos artigos ocorreu no 

mês de janeiro de 2016, resultando em 241 referências levantadas no CAPES. Após 

utilizar os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos permaneceram 160 

publicações, das quais, treze repetiam-se em outras bases de dados, seis não 

estavam disponíveis na íntegra por acesso gratuito, um era somente resumo e 114 

foram eliminados após a leitura do título, totalizando 133 exclusões.  

Dos 26 artigos restantes, foram lidos os resumos e excluídos 12 destes 

por não abordarem a temática em questão de orientações de estimulação 

sensoriomotora em prematuros realizada pelos pais; um se detinha apenas a 

aspectos de estresse no recém-nascido e neuropsicológicos, dois eram revisões 

sistemáticas relacionadas a ferramentas de avaliação em desenvolvimento infantil e 

um era voltado para orientar enfermeiros.  

Assim, após o percurso metodológico descrito, foram selecionados dez 

artigos (FIGURA 1) para a leitura na íntegra, que contemplaram a pergunta 

norteadora do presente trabalho, bem como atendiam aos critérios previamente 

estabelecidos. 
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Figura 1 – Perfil de artigos nesta revisão integrativa de literatura, Fortaleza-CE 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

As dez referências encontradas constituíram a amostra do estudo e foram 

examinadas mediante instrumento adaptado com base em Ursi (2005) e extraído os 

principais dados. Este instrumento possibilitou a análise dos seguintes aspectos: 

identificação do estudo (título do artigo, título do periódico, autores, pais, idioma, ano 

de publicação), tipo de revista científica, características metodológicas do estudo 

(tipo de publicação, tecnologia utilizada/desenvolvida e público alvo das mesmas), e 

resultados.  

Os artigos foram organizados por ano de publicação e fixados aos 

formulários correspondentes. A análise dos dados exigiu tradução, leitura e releitura 

dos artigos. Os dados foram organizados em quadros contendo informações 

detalhadas de cada artigo, para facilitar a análise posterior. 

26 obtidos  

Foram lidos os resumos 

214 artigos 

81 exclusões 

160 obtidos 

Aplicados outros critérios de 

exclusão 

133 exclusões: 

13 repetidos; 

6 não disponíveis na integra; 

1 somente resumo; 

114 eliminados após leitura do 

título 

16 exclusões: 

10 não abordavam a temática  

6 são resenhas 

10 obtidos para leitura na íntegra 
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Por fim, partiu-se da identificação das ideias centrais dos artigos, 

passando pela interpretação dos sentidos subjacentes às ideias e pelo agrupamento 

desses sentidos em núcleos, obtendo-se a discussão de temas. 

A análise dos artigos se deu numa perspectiva qualitativa, sendo 

priorizada a interpretação dos sentidos das ideias centrais presentes no conjunto da 

literatura analisada. A leitura dos artigos selecionados permitiu a identificação das 

cinco temáticas: intervenção com o método canguru (Artigo 1, 4 e 10), cuidado dos 

pais em domicílio (Artigo 2, 9 e 10), interação mãe-bebê (todos os artigos), 

intervenção precoce (artigos 1, 2, 4, 5, 6 e 10) e intervenção educativa para pais 

(artigo 2, 4, 7, 8, 9 e 10).  

Posteriormente foi elaborada uma revisão integrativa baseado na 

intervenção educativa para pais e cuidadores, estimulando a intervenção precoce e 

fortalecendo a relação mãe-bebê por meio da estimulação sensoriomotora.   

Por meio da análise dos dez artigos selecionados verificou-se que a 

maioria (7-70%) foi encontrada na base de dados Pubmed. Observou-se que 

prevaleceram as publicações ocorridas a partir do ano 2000 (7-70%), realizadas nos 

Estados Unidos (EUA) (4-40%), o idioma era inglês (10-100%) (QUADRO 1). 

 

Quadro 1 – Distribuição das referências incluídas na revisão integrativa de 

acordo com o título do periódico, ano de publicação, base de dados e área de 

atuação. Fortaleza, CE, 2017 

Artigo Título do Periódico 
Ano de 

publicação 
Base de 
dados 

Publicação 

1 Elsevier Inc. 2014 PubMed Enfermagem 

2 Journal of Applied 
Developmental Psychology 

2008 Science Direct Psicologia 

3 Infant Behavior & Development 2009 PubMed Enfermagem 

4 Pediatric Research 2010 PubMed Médica 

5 Elsevier Inc. 2010 Science Direct Enfermagem 

6 Development Medicine & child 
Neurology 

2005 PubMed Médica 

7 Infants & Young Children 2013 Web of Science Médica 

8 Early Human Development 2006 PubMed Médica 

9 Elsevier Inc. 2015 PubMed Médica 

10 New born Infant Nurs Rev 2012 PubMed Enfermagem 
 
Fonte: Elaborado pela autora. 
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Quadro 2 – Distribuição do tipo de estudo e resultados. Fortaleza, CE, 2017 

(Continua) 
 

Título do 

artigo 
Autores 

Intervenção 

estudada 
Resultados 

Recomendação/ 

Conclusão 

1.Maternal-
Preterm Skin-
to-Skin 
Contact 
Enhances 
Child 
Physiologic 
Organization 
and Cognitive 
Control Across 
the First 10 
Years of Life 

Ruth 
Feldman, 
Zehava 
Rosenthal, 
and Arthur I. 
Eidelman 

Determinar a 
eficácia do contato 
pele a pele ente 
mãe e prematuro 
utilizando o 
método canguru 
em 73 prematuros 
e para o grupo 
controle foi 
mantido o cuidado 
padrão na 
incubadora, sendo 
avaliados durante 
14 dias 
consecutivos.  

O uso do método 
canguru em 
prematuros 
reduziu o 
desenvolvimento 
cognitivo, funções 
executivas, 
melhora na 
arritmia sinus 
respiratória, 
controle cognitivo 
e organização ao 
dormir, e reduziu a 
ansiedade 
materna. 
apresentou 
melhora na 
regulação 
fisiológica, funções 
executivas e 
reciprocidade de 
mãe- filho nos 10 
anos. 

Estes resultados são 
os primeiros a 
demonstrar os efeitos 
em longo prazo da 
intervenção precoce 
baseado em toque 
promovendo: 
organização e 
regulação fisiológica, 
controle 
comportamental e 
participação dos pais 
na estimulação de 
seus bebês. 
Reforça-se a 
necessidade de se 
estender o estudo 
utilizando o contato 
pele a pele com 
qualquer criança, 
sendo ela prematura 
ou não. 

2. Long-term 
maternal 
effects of 
early 
childhood 
intervention: 
Findings from 
the Infant 
Health and 
Development 
Program 

Anne Martin, 
Jeanne 
Brooks-
Gunn, 
Pamela 
Klebanov, 
Stephen L. 
Buka, Marie 
C. 
McCormick 

Verifica se os 
efeitos da 
estimulação 
precoce podem 
ser observados 
nas mães até 15 
anos após a 
intervenção, 
considerando os 
quatro domínios 
em suas vidas: 
emprego, saúde 
mental, ambiente 
familiar e 
educação de 
qualidade. 

O único domínio 
que apresentou 
efeitos duradores 
foi relacionado ao 
emprego. Para 
crianças de baixo 
peso que 
receberam 
estimulação 
precoce foi 
estatisticamente 
relevante a 
permanência das 
mães no trabalho 
quando 
comparado ao 
grupo que não 
recebeu o mesmo 
estímulo. 

A pesquisa foi 
limitada por ter 
apresentado 
dificuldade nas 
visitas de 
acompanhamento. 
Sugere-se que 
novos estudos 
sejam realizados 
com um 
acompanhamento 
preciso das mães e 
das crianças com 
baixo peso nas 
idades de 
acompanhamento 
de 5, 8 e 18 anos. 
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Quadro 2 – Distribuição Do tipo de estudo e resultados. Fortaleza, CE, 2017 

(Continuação) 

Título do 

artigo 
Autores 

Intervenção 

estudada 
Resultados 

Recomendação/ 

Conclusão 

3. 
Effectivenes
s of a 
Modified 
Mother–
Infant 
Transaction 
Program on 
Outcomes 
for Preterm 
Infants from 
3 to 24 
months of 
age 

Carol A. 
Newnham, 
Jeannette 
Milgrom, 
Helen 
Skouteris 

Formou-se dois 
grupos de mães 
(intervenção 
com 35 e 
controle com 
33) para 
investigação da 
interação mãe-
bebê, 
temperamento 
infantil e 
estresse 
materno aos 3 e 
6 meses de 
idade da 
criança. Aos 24 
meses foi 
realizada a 
avaliação do 
desenvolviment
o infantil através 
do relato dos 
pais. 
Em ambos os 
grupos foram 
realizadas 
coleta de dados 
demográficos. O 
grupo controle 
recebeu 
cuidados 
hospitalares 
padrão, 
enquanto no 
grupo de 
intervenção 
foram realizadas 
sete sessões 
durante duas 
semanas, onde 
os pais 
observaram 
padrões 
fisiológicos e 
comportamentai
s de suas 
crianças.  

As crianças 
submetidas à 
intervenção 
demostraram aos 
6 meses serem 
mais próximas, 
adaptáveis e 
felizes. 
Apresentaram 
também redução 
de cólicas, choro 
excessivo e sono; 
tornaram-se 
abertas a novas 
experiências 
(brinquedo, 
pessoas e 
interação), sendo 
capaz de atender 
ao seu ambiente 
e a interação 
social e capaz de 
se auto-regular. 
Nos aspectos de 
resolução de 
problemas, 
comunicação e 
cognição não 
ocorreu diferença 
significativa. Com 
relação a 
depressão 
materna não 
foram 
encontrados 
diferenças entre 
os grupos.  

A intervenção foi 
capaz de ajudar as 
mães a ajustar 
rapidamente a sua 
experiência de 
educar uma criança 
em risco. Não foi 
possível encontrar 
quaisquer diferenças 
de grupo relativas a 
depressão materna. 
Apesar do pré-termo 
apresentar 
dificuldade na 
interação mãe-bebê, 
o presente estudo 
sugere que essa 
relação pode ser 
revertida.  
As limitações 
encontradas no 
estudo foram: o 
tamanho da 
amostra, a natureza 
e o número de 
testes estatísticos 
que foram limitados 
pela pequena 
amostra.  
No entanto, os 
resultados são 
consistentes com 
um positivo efeito na 
intervenção e 
apontam para a 
necessidade de 
mais estudos com 
uma amostra maior, 
mais detalhada e 
abrangente. 
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Quadro 2 – Distribuição Do tipo de estudo e resultados. Fortaleza, CE, 2017 

(Continuação) 
 

Título do 

artigo 
Autores 

Intervenção 

estudada 
Resultados 

Recomendação/ 

Conclusão 

4.Early 
Sensitivity 
Training for 
Parents of 
Preterm 
Infants: 
Impact on the 
Developing 
Brain 

Jeannette 
Milgram, 
Carol 
Newnham, 
Peter j. 
Anderson, 
Lex W. 
Doyle, Alan 
W. Gemmill, 
katherine 
Lee, Rod W. 
Hunt, Merilyn 
Bear, and 
Terrieinder 

A eficácia do 
treinamento de 
sensibilidade 
para pais na 
redução 
experiências 
estressantes para 
a criança.  
A Avaliação se 
deu através de 
exames de 
ressonância 
magnética 

No grupo de 
intervenção o 
tratamento inclui 
reconhecer sinais 
de estresse 
infantil, 
mecanismos de 
“shut-down”, 
permanência de 
alerta. Foram 
realizados 
massagens, 
método canguru 
e banho 
terapêutico. 
Foi observado um 
significativo 
aumento na 
maturação e 
conectividade na 
substância 
branca. Não 
ocorreram efeitos 
significativos em 
ambos os grupos 
nos volumes 
cerebrais ou nos 
resultados 
médicos em curto 
prazo.  

O treinamento de 
sensibilidade 
realizado pelos pais 
na Unidade de 
Terapia Intensiva-
UTI com suas 
crianças estimulou o 
desenvolvimento da 
substancia branca e 
microestrutural em 
prematuros. Este 
método parece ser 
uma abordagem 
promissora para a 
intervenção precoce 
em UTI com 
benefícios em curto 
prazo iniciais para o 
desenvolvimento do 
cérebro que poderia 
contribuir na função 
cognitiva.  
O estudo sugere a 
realização de novos 
estudos 
randomizados de 
intervenção em 
crianças prematuras 
utilizando a 
ressonância 
magnética como um 
biomarcador 
precoce de lesão 
cerebral e 
desenvolvimento.  
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QUADRO 2 – Distribuição Do tipo de estudo e resultados. Fortaleza, CE, 2017 

(Conclusão) 
 

Título do 

artigo 

Autores Intervenção 

estudada 

Resultados Recomendação/ 

Conclusão 

5. 
Development 
Mother–infant 
interaction 
improves with 
a 
developmental 
intervention for 
mother–
preterm infant 
dyads 

Rosemary 

White-Trauta,∗, 
Kathleen F. 
Norra, Camille 
Fabiyic,Kristin 
M. Rankinb, 
Zhyouing Lia, Li 
Liub 

Objetivo deste 
artigo é examinar o 
impacto da 
intervenção H-
HOPE (Hospital to 
Home: Optimizing 
the Infant’s 
Environment) na 
interação entre 
mãe e prematuro 
durante a 
alimentação e 
brincadeiras, com 
idade corrigida de 6 
semanas. 
Dois grupos foram 
analisados: 
intervenção de H-
HOPE e controle 
de atenção.  
 
A intervenção de 
esperança inclui 
estimulação infantil 
duas vezes ao dia, 
durante 5 dias 
utilizando estímulos 
auditivo, tátil, visual 
e vestibular. 
 

A intervenção H-
HOPE promoveu 
um impacto 
importante na 
interação da mãe 
com o bebé 
prematuro, tanto na 
alimentação quanto 
na brincadeira.  

Sugere investigação 
sobre o impacto em 
longo prazo do H-HOPE 
utilizando medidas 
confiáveis para verificar 
a interação entre pais e 
filhos avaliando a 
linguagem, o 
desenvolvimento 
cognitivo e motor e a 
interação social da 
criança, alimentação e 
brincadeiras.  
O estudo defende que a 
H-HOPE influencia 
positivamente no 
desenvolvimento de 
resposta mútua e na 
interação social, através 
da utilização de 
estímulos auditivo, tátil, 
visual e vestibular, 
facilitando assim a mãe 
a interpretar os sinais 
sociais apresentados 
pela criança. Esta 
técnica deve ser 
considerada como parte 
de do padrão de 
cuidados para este 
público. 
 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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Quadro 3 – Apresentação da síntese de artigos incluídos na revisão 

integrativa. Fortaleza-CE, 2016 

(continua) 

Título do 

artigo 
Autores 

Intervenção 

estudada 
Resultados 

Recomendação/ 

Conclusão 

6.The Infant 
Behavioral 
Assessment 
and 
Intervention 
Program to 
support 
preterm 
infants after 
hospital 
discharge: a 
pilot study 

Karen 
Koldewijn; 
Marie-
Jeanne Wolf 
P; Aleid van 
Wassenaer; 
Anita Beelen 
P;  Imelda 
JM de Groot; 
Rodd 
Hedlund 
Med 

Investigar a 
viabilidade de 
realizar a Avaliação 
do Comportamento 
infantil e do 
Programa de 
Intervenção (IBAIP) 
em um grupo de 
recém-nascidos 
prematuros.  
Foi comparada na 
idade de 6 meses a  
organização 
neurocomportamen
tal e competência 
de auto-regulação 
de um grupo de 
intervenção com 
um grupo controle 
que havia recebido 
os cuidados de 
acompanhamento 
padrão. 

O comprometimento 
neurocomportamental 
não diferiu entre a 
escala de Avaliação 
Comportamental do 
Neonato (NBAS) e a 
Avaliação do 
Comportamento Infantil 
(IBA), exceto grupo 
motor do NBAS, sobre o 
qual a intervenção do 
Grupo foi 
significativamente 
melhor. 
O Grupo de intervenção 
mostrou redução do 
estresse e aumento da 
competência de auto-
regulação quando 
comparado com o grupo 
controle. 
 

Os resultados deste 
estudo piloto indicam 
que, o programa de 
Avaliação do 
Comportamento 
infantil e do Programa 
de Intervenção 
(IBAIP) é 
potencialmente útil e 
vantajoso por 
apresentar resultados 
promissores em 
recém-nascidos 
prematuros, pois, não 
tem efeitos 
prejudiciais sobre as 
crianças do estudo. 
Diante do resultado 
exposto sugere-se a 
continuidade das 
pesquisas através de 
um estudo 
randomizado e 
controlado com longo 
prazo de Follow-up. 

7.Effects of 
Video-
Modeling on 
the 
Interaction 
Skills of 
First-Time 
Fathers of 
Late 
Preterm 
Infants 

Karen Marie 
Benzies; 
Joyce Magill-
Evans; Jana 
Kurilova, BA; 
Alberto 
Nettel-
Aguirre; 
Laurie 
Blahitka; 
Thierry 
Lacaze-
Masmonteil 

Avaliar os efeitos 
de uma intervenção 
comportamental-
educacional 
inovadora para pais 
de pré-termo tardio. 
111 prematuros, 
foram divididos em 
3 grupos: 
intervenção com 2 
visitas domiciliares  
(n = 46), 
intervenção com 4 
visitas (n = 23) e 
comparação (n = 
42). 
A intervenção 
consistiu na 
filmagem da 
interação pai e filho 
e posterior 
feedback positivo 
para melhorar a 
interação e 
desenvolvimento da  
linguagem. 

O grupo de intervenção 
com 4 visitas pontuou 
na escala de ensino de 
interação entre pais e 
filhos significativamente 
mais alto quando 
comparado ao grupo 
controle. 
Nos outros itens não 
houve diferença 
significativa ou 
relevante. 
  
 

O objetivo de 
melhorar o 
desempenho através 
do fortalecimento das 
habilidades dos pais 
em interação com 
seus filhos foram 
alcançados. 
A intervenção através 
de auto-modelagem 
por vídeo é 
promissora para 
melhorar as 
habilidades de pais 
de recém-nascidos 
prematuros.  
Pesquisas adicionais 
são necessárias para 
determinar os efeitos 
em longo prazo para 
o pai e a criança. 
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Quadro 3 – Apresentação da síntese de artigos incluídos na revisão 

integrativa. Fortaleza-CE, 2016 

(continuação) 

Título do 
artigo 

Autores Intervenção 
estudada 

Resultados Recomendação/ 
Conclusão 

8. The effects 
of an early 
development
al mother—
child 
intervention 
program on 
neurodevelo
pment 
outcome in 
very low birth 
weight 
infants: A 
pilot study 
 

M. L. Gianni, 
O. Picciolini, 
M. Ravasi, L. 
Gardon, C. 
Vegni, M. 
Fumagalli, F. 
Mosca 

Avaliar os efeitos 
de um programa de 
intervenção precoce 
para o 
desenvolvimento 
materno infantil pós-
alta no 
neurodesenvolviment
o de bebês de muito 
baixo peso ao 
nascer. 
São 36 crianças 
divididas 
aleatoriamente em 
intervenção e 
controle sendo 
utilizada a avaliação 
da escala de 
desenvolvimento 
metal de Griffiths e as 
escalas relacionadas. 

Aos 36 meses de idade 
cronológica, comparados 
com os controles, as 
crianças do grupo de 
intervenção apresentaram 
escores mais elevados 
nas subescalas pessoais 
e sociais, coordenação 
olho-mão e raciocínio 
prático. 
 
 
 

O programa de 
intervenção mãe-criança 
de desenvolvimento pós-
alta pode ter um efeito 
positivo no resultado de 
neurodesenvolvimento 
tardio de crianças muito 
baixo peso. 
Sugerem-se estudos 
adicionais realizando a 
comparação de diferentes 
modalidades de 
intervenção precoce para 
identificar as crianças e os 
domínios do 
desenvolvimento 
neurológico que poderiam 
tirar melhor proveito tais 
programas e avaliar a 
persistência dos efeitos 
das intervenções  

9.Influences 
of a 
dedicated 
parental 
training 
program on 
parent–child 
interaction in 
preterm 
infants 

Alina 
Steinhardt, 
Patricia 
Hinner, 
Thomas Kühn 
, Charles C. 
Roehr, Mario 
Rüdiger, Jörg 
Reichert a, 

Investigar a interação 
entre pais e filhos em 
dois centos que 
tinham politicas de 
envolvimento 
precoce dos pais nos 
cuidados do recém-
nascido.  
Em ambas as 
unidades (PC-A e 
PC-B) os pais foram 
treinados em 
cuidados infantis 
diariamente para 
integra-lo na rotina 
da criança.  No 
grupo PC-A os pais 
receberam 9 horas 
de treinamento de 
intervenção 
complexa. As 
análises foram 
realizadas através de 
clips de vídeo das 
interações entre pais 
e recém-nascidos. 

Não houve diferença 
filosófica nos cuidados, 
apenas nas 
recomendações 
específicas. 
 
Relativo ao 
comportamento interativo 
das mães com seus 
bebês, 56% do grupo PC-
A apresentou boa 
sensibilidade, contra 
apenas 20% do PC-B. Os 
bebês do PC-A 
demostraram também 
menos sinais de stress e 
mais sinais de 
interatividade (interação 
face a face, movimentos 
oculares e de cabeça) 
quando comparado ao 
PC-B.  
 
 
 
 

O estudo demostrou efeito 
significativo do programa 
de intervenção realizado 
no PC-A, melhorando o 
desenvolvimento 
neurológico dos 
prematuros. As limitações 
do estudo foram: escolha 
dos participantes não 
aleatória; diferenças 
aparentemente 
imperceptíveis entre as 
unidades podem ter 
influenciado nos 
resultados do estudo; o 
estudo não afirma quais 
partes do programa 
influenciaram mais ou 
menos nos resultados 
obtidos.  
Futuros estudos são 
necessários para testar 
também os efeitos 
financeiros do programa. 
Seria importante saber se 
os investimentos iniciais 
na melhoria dos cuidados 
não só influenciariam os 
resultados a curto e longo 
prazo, mas também 
contribuiriam para reduzir 
os custos de saúde. 
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Título do 
artigo 

Autores Intervenção 
estudada 

Resultados Recomendação/ 
Conclusão 

10.Frequency 
of Premature 
Infant 
Engagement 
and 
Disengageme
nt Behaviors 
During Two 
Maternally 
Administered 
Interventions 

Rosemary 
White-
Traut; 
Teresa 
Wink; 
TaliMinehar
t, BSN, RN; 
Diane 
Holditch-
Davis, PhD, 
RN, FAAN 

O estudo compara 
a frequência de 
Interação e 
dispersão durante 
duas intervenções 
administradas pela 
mãe: a primeira 
com estímulos 
auditivos multi-
sensoriais, táteis, 
visuais e 
vestibulares (ATVV) 
e a segunda com o 
método canguru 
(KC). 

O método ATVV 
promove um resultado 
positivo quando 
comparado ao KC.  
A intervenção do ATTV 
na criança favorece o 
comportamento de auto-
regulação, o estado de 
alerta, estimula as 
relações de interação 
social e apego mãe-
bebê e melhora o 
desenvolvimento infantil. 
A avaliação se deu 
através de vídeos que 
foram analisados onde o 
codificador era cego. No 
entanto, a verdadeira 
cegueira nunca será 
possível uma vez que 
os avaliadores, 
inevitavelmente, 
observam as mães 
realizando as diferentes 
intervenções. 
 

Esta pesquisa tem várias 
limitações: amostra 
pequena, ambiente não 
estritamente controlado 
que pode ter fornecido 
estímulos adicionais 
alheios às intervenções.  
Apesar destas limitações, 
este estudo é o primeiro a 
comparar KC e as 
intervenções ATVV em 
relação a estimular 
comportamentos de 
interação social. 
É necessária uma 
pesquisa prospectiva 
futura com uma amostra 
maior que aborda os 
benefícios das duas 
intervenções na 
organização 
neurocomportamental. 
Essas informações 
podem ser usadas para 
melhorar protocolos 
existentes para promover 
o desenvolvimento 
saudável de recém-
nascidos prematuros 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Quadro 4 – Tipos de estudo 

Artigo Tipo de estudo 

1 Estudo experimental, abordagem qualitativa 

2 Estudo experimental randomizado; revisão sistemática da literatura 

3 Estudo experimental randomizado 

4 
Randomizados em uma intervenção ou de controle condição. 

5 Estudo controlado randomizado 

6 Estudo experimental caso controle 

7 Estudo de intervenção 

8 Ensaio clínico randomizado 

9 Estudo de intervenção controlada 

10 Estudo de Intervenção controlada 
 
Fonte: Elaborado pela autora. 
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integrativa. Fortaleza-CE, 2016 

(continua) 

Título do 
artigo 

Autores 
Intervenção 

estudada 
Resultados 

Recomendação/ 
Conclusão 

Early 
Sensitivity 
Training for 
Parents of 
Preterm 
Infants: 
Impact on the 
Developing 
Brain 

Jeannette 
milgrom, 
carol 
newnham, 
peter j. 
Anderson, 
lex w. Doyle, 
alan w. 
Gemmill, 
katherine lee, 
rod w. Hunt, 
merilyn bear, 
and 
terrieinder 

Avaliada a eficácia 
do treinamento pais 
na redução 
experiências 
estressantes. 
Intervenção consistiu 
em 10 sessões na 
Terapia Intensiva 
Neonatal Unit (UTI). 

Maturação e 
conectividade de branco 
importa, caracterizado por 
medidas de difusão de 
RM de ADC e FA, foram 
significativamente 
aumentada no grupo de 
intervenção, que exibia 
maior restrição na ADC e 
aumento da FA. Não 
havia efeitos significativos 
em ambos os volumes 
cerebrais ou no curto 
prazo médica resultados. 
Assim, o treinamento de 
sensibilidade para os pais 
na UTIN é associado a 
uma melhora cerebral 
substância branca micro-
estrutural 
desenvolvimento em 
prematuros. 

O treinamento de 
sensibilidade para os 
pais na UTIN é 
associado a uma 
melhora cerebral 
substância branca 
micro-estrutural 
desenvolvimento em 
prematuros. 

Effectiveness 
of a Modified 
Mother–
Infant 
Transaction 
Program on 
Outcomes for 
Preterm 
Infants from 3 
to 24 months 
of age 

Carol A. 
Newnham 
Jeannette 
Milgrom, 
Helen 
Skouteris 

Interação mãe-bebê 
e estresse parental 
foram avaliados em 
3 e 6 meses e 
desenvolvimento 
infantil foi medida 
pelo relato dos pais 
aos 24 meses. 
Intervenção 
comparada com 
duplas de controle 
observado aumento 
na interação mãe-
bebê. 

Estes resultados sugerem que a intervenção foi 
capaz de ajudar as mães a se ajustar rapidamente a 
sua experiência de ser pai de uma criança em 
situação de risco. Nós não encontramos diferenças 
entre os grupos em depressão materna como a 
hipótese possivelmente devido à baixa pontuação no 
início do estudo. 
Este estudo suporta teorias de desenvolvimento 
transacionais (Sameroff & Chandler, 1975) e sugerem 
que o recém-nascido prematuro de déficits iniciais 
afetam a interação mãe-bebê negativamente de 
forma cumulativa e experimental que então minar 
desenvolvimento infantil ótima. Os resultados 
também sugerem que estas relações de causa-efeito 
pode ser revertido. Os problemas com a preocupação 
estudo principalmente às limitações do tamanho da 
amostra (e do dispendioso, demorado natureza deste 
tipo da intervenção com esta população). A natureza 
e o número de testes estatísticos foram limitados pela 
pequena amostra. Dentro Adicionalmente, o uso de 
um ecrã de desenvolvimento a 2 anos, não foi ótima. 
No entanto, os resultados são consistentes com uma 
positiva efeito da intervenção e apontam para a 
necessidade de mais estudos com uma amostra 
maior, mais intervencionistas e abrangente 
avaliações de desenvolvimento aos 24 meses, 
incluindo os mecanismos elucidando de melhor 
desenvolvimento. 
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Título do 
artigo 

Autores Intervenção 
estudada 

Resultados Recomendação/ 
Conclusão 

Effects of Video-
Modeling on the 
Interaction Skills of 
First-Time Fathers 
of Late Preterm 
Infants 

karen Marie 
Benzies; 
Joyce Magill-
Evans; Jana 
Kurilova, BA; 
Alberto 
Nettel-
Aguirre; 
Laurie 
Blahitka; 
Thierry 
Lacaze-
Masmonteil 

Este estudo avaliou 
os efeitos de uma 
intervenção 
educativa-
comportamental 
inovadora pela 
primeira vez para pais 
de pré-termo final 
(gestação 34-36 
semanas) crianças 
objectivo de reforçar a 
criança de ambiente 
através do reforço das 
competências dos 
pais em interacção 
com os seus jovens 
criança. 

A intervenção consistiu de 
uma interação jogo pai-filho 
gravar vídeo de e fornecer 
feedback positivo e 
sugestões para melhorar o 
desenvolvimento de 
interação e linguagem. Pais, 
no grupo 4-visita pontuaram 
significativamente mais alto 
do que os pais na 
comparação grupo como 
medido pela Escala de 
Ensino Interação Criança, 
Pais Pontuação total. Havia 
não há diferenças entre os 
grupos para pontuação no 
estresse parental Índice-3 
ou o que é ser o Pai de um 
bebê é como-Avaliação 
subescala. 

A intervenção de vídeo auto-
modelagem tem a promessa para 
melhorar as competências dos pais 
de prematuros tardios. Mais 
pesquisas são necessárias para 
determinar os efeitos a longo prazo 
para o pai e a criança. 

5.Frequency of 
Premature Infant 
Engagement and 
Disengagement 
Behaviors During 
Two Maternally 
Administered 
Interventions 

Rosemary 
White-Traut; 
Teresa Wink; 
TaliMinehart, 
BSN, RN; 
Diane 
Holditch-
Davis, PhD, 
RN, FAAN 

Este estudo 
comparou a 
frequência de engate 
e desengate 
comportamentos 
infantis prematura 
durante dois 
administrada 
maternalmente 
intervenções, a 
auditiva, tátil, visual e 
vestibular intervenção 
multi-sensorial (ATV) 
e canguru (KC) 

Nossos resultados mostram 
que a intervenção ATVV 
provoca ambos os sinais 
positivos e negativos do 
bebê e nossa pesquisa 
mostra que antes ATVV 
promove o estado de alerta 
silencioso. Ao facilitar o 
comportamento de auto-
regulação da criança e 
promover o estado de 
alerta, a intervenção ATVV 
tem o potencial para 
reforçar mother infant 
interação social e apego e 
melhorar o 
desenvolvimento infantil. 
Com base em nossos 
resultados KC provocou 
menos pistas engate e 
desengate durante o 
intervenção, potencialmente 
limitando a oportunidade 
para o engajamento social 
mãe-bebê. 

Esta pesquisa tem várias limitações, 
incluindo um pequeno tamanho da 
amostra, a conduta da pesquisa na 
UTI em oposição a um ambiente mais 
controlado, e de codificação pelo 
codificador primário que estava ciente 
do propósito do estudo maior. Os 
limites de tamanho pequeno da 
amostra generalização dos 
resultados, mas eles fornecem novos 
dados sobre as respostas 
comportamentais infantis para a 
intervenção ATVV e KC. Todas 
realizaram suas intervenções 
atribuídas em um UTIN, assim, o 
ambiente não era estritamente 
controlada e pode ter fornecido 
adicional estímulos alheios às 
intervenções. O ambiente da UTIN 
pode ter provocado comportamental 
pistas dos bebês que não foram 
diretamente relacionados com KC ou 
a intervenção ATVV. 
No entanto, a UTIN é o ambiente 
natural em que as mães executar 
essas intervenções. Assim, 
estudando-as na UTIN, nós 
sacrificado algum controle, a fim de 
ganhar validade ecológica. Embora 
25% dos vídeos foram codificados por 
um codificador que segundo era cego 
para os fins deste estudo piloto e o 
estudo principal maior, numa escala 
maior ensaio clínico deve ser 
realizado com codificadores que são 
cegas para o objectivo do estudo. 

 



32 
 

Quadro 5 – Apresentação da síntese de artigos incluídos na revisão 

integrativa. Fortaleza-CE, 2016 

(continuação) 

Título do 
artigo 

Autores Intervenção 
estudada 

Resultados Recomendação/ 
Conclusão 

    No entanto, a verdadeira cegueira 
nunca será possível uma vez que 
os codificadores, inevitavelmente, 
ver as mães realização de 
intervenções diferentes. 
Apesar destas limitações, este 
estudo é o primeiro a comparar 
KC e as intervenções ATVV em 
relação a emergir 
comportamentos sociais 
interativas. pesquisa prospectiva 
futuro com uma maior amostra é 
garantido que aborda os 
benefícios das duas intervenções 
sobre neurocomportamental 
organização. Tal informação 
pode ser utilizada para melhorar 
os protocolos existentes para 
promover desenvolvimento 
saudável de prematuros. Além 
disso, a pesquisa examinando o 
impacto da ATVV intervenção 
sobre comportamentos sociais 
interativas aos 3 e 6 meses 
poderia reforçar a nossa 
compreensão dos seus efeitos de 
curto prazo sobre o engajamento 
social. O potencial para a ATVV 
intervenção como uma aplicação 
clínica para ensinar os pais a 
reconhecer e responder ao seu 
pistas comportamentais do 
recém-nascido prematuro pode 
levar a um melhor apoio para as 
crianças 'emergente interações 
sociais e promover os resultados 
do desenvolvimento. 

Influences of a 
dedicated 
parental 
training 
program on 
parent–child 
interaction in 
preterm infants 

Alina 
Steinhardt, 
Patricia 
Hinner, 
Thomas 
Kühn , 
Charles C. 
Roehr, 
Mario 
Rüdiger, 
Jörg 
Reichert a, 

Investigar 
influências 
sobre a 
interação entre 
os recém-
nascidos 
prematuros e 
seus pais por 
um dedicado 
programa de 
formação 
parental sobre o 
atendimento de 
recém-nascidos 
prematuros. 

Um programa de 
treinamento dedicado, 
estruturado, e 
encorajando ativamente 
por pais de recém-
nascidos prematuros foi 
encontrado para ser 
mais fortemente 
correlacionada direção 
de aumentação do 
neurodesenvolvimento 
mãe-criança-interações 
que uma abordagem 
dos pais mero 
integrador na rotina de 
cuidados diários 

Conflitos de interesse de 
Todos os autores declaram 
que não têm conflitos de 
percebidas ou reais interesse. 
Divulgamos a ter relações 
financeiras e pessoais com 
pessoas ou organizações que 
poderiam influenciar de forma 
inadequada o nosso trabalho. 
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artigo 

Autores Intervenção 
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Resultados Recomendação/ 
Conclusão 

7.Long-term 
maternal effects 
of early 
childhood 
intervention: 
Findings from 
the Infant Health 
and 
Development 
Program 

Anne Martin, 
Jeanne 
Brooks-
Gunn, 
Pamela 
Klebanov,tte
phen L. 
Buka, Marie 
C. 
McCormick 

O presente 
estudo examina 
se os efeitos 
sobre as mães 
encontradas em 
um programa de 
intervenção 
precoce persistir 
até 15 anos 
após a 
intervenção. 

Os resultados sugerem 
que os serviços de 
intervenção precoce pode 
ter mais sucesso alterar 
um curso de vida da mãe 
de seu estilo de saúde ou 
parentalidade mental. 

Mais pesquisas são necessárias 
para investigar os fatores que 
influenciam o decisões tomadas 
por mães de baixo peso ao 
nascer bebês 'sobre se e 
quando trabalhar fora de casa. 
 

Maternal-
Preterm Skin-to-
Skin Contact 
Enhances Child 
Physiologic 
Organization and 
Cognitive 
Control Across 
the First 10 
Years of Life 

Ruth 
Feldman, 
Zehava 
Rosenthal, 
and Arthur I. 
Eidelman 

Não identificado 
claramente 

Estes resultados são os 
primeiros a demonstrar os 
efeitos a longo prazo da 
intervenção baseada em 
toque logo no início 
fisiológica das crianças 
organização e controle 
comportamental e têm 
implicações importantes 
para as práticas de 
cuidado de bebês 
prematuros. Os resultados 
demonstram a cascatas 
dinâmicas de regulação 
fisiológica da criança e 
disposições dos pais na 
formação de resultado 
desenvolvimental e podem 
informar a construção de 
intervenções precoces 
mais direcionados 

Estudos futuros deverão centrar-
se sobre os efeitos da KC em 
casos de potenciais interrupções 
de ligação materno-infantil, 
incluindo depressão pós-parto 
materna, crianças em situação 
de risco para o autismo, ou 
recém-nascidos hospitalizados 
por condições médicas. 
Finalmente, seria importante 
para testar se para qualquer ser 
humano infanto-prematuro ou 
nascidos a termo-se reforçar a 
presença ininterrupta da mãe e 
contato corporal total durante o 
período neonatal pode ajudar 
reduzir os altos níveis de 
estresse não regulamentada, 
distúrbios do sono, e 
dificuldades cognitivas 
observadas em muitas das 
crianças de hoje. 

DevelopmentMot
her–infant 
interaction 
improves with a 
developmentalint
ervention for 
mother–preterm 
infant dyads 

Rosemary 
White-
Trauta,∗, 
Kathleen F. 
Norra, 
Camille 
Fabiyic,Kristi
n M. 
Rankinb, 
Zhyouing 
Lia, Li Liub 

Objetivo deste 
artigo é 
examinar a 
impacto da H-
HOPE em 
padrões de 
interação infantil 
mãe-prematuro 
durante a 
alimentação e 
jogar em idade 
corrigida (CA) 
de 6 semanas. 

Intervindo com ambos 
infantil Mother and é uma 
abordagem promissora 
para ajudar prematuros 
atingir os interaction 
patterns sociais essenciais 
para o desenvolvimento 
ideal. 
Os resultados deste estudo 
destacam a importância de 
examinar a interação 
criança-mãe prematuro 
durante tanto alimentação 
e jogar para obter uma 
imagem completa da 
qualidade global dos seus 
padrões de interação em 
desenvolvimento. 
Alimentação tem prioridade 
duringthe primeiros dias de 
vida, especialmente para 
prematuros mais frágeis.  

Uma questão importante que 
merece investigação futura é o 
impacto a longo prazo do H-
HOPE na interação entre pais e 
filhos e, linguagem de 
desenvolvimento cognitivo e 
motor social da criança. Embora 
os benefícios de longo prazo da 
mãe-bebê positiva interaction 
are bem estabelecida, mais 
trabalho é necessário para 
estabelecer o papel da 
intervenção na promoção de 
interacções positivas e 
benefícios a longo prazo. Outra 
área em que é necessária mais 
investigação é o 
desenvolvimento de medidas 
confiáveis da qualidade de mãe-
infantinteraction através 
alimentação e situações de jogo 
que são fáceis de administrar e 
preditiva de desenvolvimento 
futuro.  
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   Em 6 semanas CA, mães e 
recém-nascidos 
prematuros estão 
começando toengage em 
jogo com mais 
regularidade. Assim, no 
nosso 6 semana de 
avaliação CA, as duplas 
tinham mais experiência 
em interação durante a 
alimentação, e estão 
apenas começando a 
desenvolver sua 
capacidade de resposta 
mútua durante o jogo. É 
digno de nota que a 
intervenção H-HOPE, que 
constrói a capacidade da 
mãe e do bebé prematuro, 
teve um impacto positivo 
sobre a interação mãe-
bebê durante tanto 
alimentação e jogar. 

Medidas atuais exigem formação 
e tempo, e eles ainda não são 
apropriados para uso por 
médicos ocupados 
Implicações 
Há um consenso nacional 
crescente de que intervenções 
sensoriais deve ser incorporada 
no padrão de tratamento para 
prematuros. Meio Ambiente 
Exploratória Grupo Física (Liu et 
al., 2007) aprovou a 
incorporação de intervenções 
sensoriais, incluindo massagem, 
como o padrão de cuidado para 
apoiar o desenvolvimento do 
cérebro recém-nascido e 
desenvolvimento healthand 
longo prazo. Além disso, eles 
recomendam que estas 
intervenções devem começar 
cedo, depois de 30-31 semanas 
GA. Porque Mães de prematuros 
também têm necessidades não 
satisfeitas de apoio precoce e 
educação, as intervenções que 
suportam tanto mother sand 
seus prematuros seria 
especialmente valioso. H-HOPE 
oferece um modelo de 
intervenção precoce que aborda 
a needs of a mãe e a criança 
para melhorar a sua capacidade 
de resposta mútua e interação 
social. O componente dirigida-
infantil de H-HOPE, o ATVV, 
apoiado capacidade do recém-
nascido prematuro para expor 
pistas mais claras durante a 
interação com suas mães, o que 
facilita a capacidade da mãe 
para ler e interpretar os sinais 
sociais da criança. O 
componente dirigida-mãe de H-
HOPE ajudou mães 
compreender e responder 
adequadamente aos 
comportamentos seus de 
prematuros. Ao construir as 
capacidades of both a criança e 
a mãe, a interação social entre 
mãe e filho foi melhorada. H-
HOPE deve ser considerada 
como parte de thestandard de 
cuidados para mães e recém-
nascidos prematuros. 

 



35 
 

Quadro 5 – Apresentação da síntese de artigos incluídos na revisão 

integrativa. Fortaleza-CE, 2016 

(conclusão) 

Título do 
artigo 

Autores Intervenção 
estudada 

Resultados Recomendação/ 
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The effects of 
an early 
developmental 
mother—child 
intervention 
program on 
neurodevelopm
ent outcome in 
very low birth 
weight infants: 
A pilot study 

M..L. 
Gianni, O. 
Picciolini, 
M. Ravasi, 
L. Gardon, 
C. Vegni, 
M. 
Fumagalli, 
F. Mosca 

Avaliar os 
efeitos de um 
pós-alta de 
desenvolvimen
to materno-
infantil 
precoce 
programa de 
intervenção 
sobre o 
resultado do 
neurodesenvol
vimento em 36 
meses em 
recém-
nascidos de 
muito baixo 
peso. 

No início de pós-
descarga programa de 
intervenção de 
desenvolvimento mãe-
filho possa ter um efeito 
positivo sobre o 
resultado do 
neurodesenvolvimento 
mais tarde das crianças 
MBP 

 

The Infant 
Behavioral 
Assessment 
and 
Intervention 
Program to 
support 
preterm infants 
after hospital 
discharge: a 
pilot study 

Karen 
Koldewijn; 
Marie-
Jeanne 
Wolf P; 
Aleid van 
Wassenaer
; Anita 
Beelen P;  
Imelda JM 
de Groot; 
Rodd 
Hedlund 
MEd 

Neste estudo 
piloto foi 
investigada a 
viabilidade da 
criança 
Avaliação 
Comportament
al e Programa 
de Intervenção 
(IBAIP) em um 
grupo de 
recém-
nascidos 
prematuros.Co
m a idade de 6 
meses, o 
organização 
neurocomport
amental e 
competência 
de auto-
regulação de 
um grupo de 
intervenção foi 
comparado 
com um grupo 
controle que 
havia recebido 
os cuidados 
de 
acompanhame
nto padrão. 

Os resultados deste 
estudo piloto indicam 
que o Comportamental 
Infantil Avaliação e 
Programa de 
Intervenção é um 
potencialmente útil 
programa que pode ser 
vantajoso em recém-
nascidos prematuros, 
pois não ter efeitos 
prejudiciais sobre 
crianças neste estudo 
piloto mas reduziu o 
estresse e aumento da 
competência de auto-
regulação aos 6 meses 
de idade corrigida. 
Estes resultados 
promissores mandado 
uma avaliação mais 
aprofundada, em um 
estudo randomizado 
controlado, com longo 
prazo de seguimento 

Não teve efeitos prejudiciais 
para os bebês neste estudo 
piloto mas redução do stress 
e aumentou a competência 
da auto-regulação com 6 
meses de idade corrigida. 
Estes resultados promissores 
garantem mais avaliação em 
um estudo controlado 
randomizado, com longo 
prazo Follow-up 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 
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Foi verificado que todos os artigos abordavam a realização de mais de um 

tipo de estímulos precoces parentais e de interação mãe-bebê, comparando-os. As 

técnicas de intervenção precoces mais utilizadas foram: estímulo multissensorial, 

artigos (1), (2), (4), (5), (6) e (10), e o método canguru, nos artigos (1) (4) e (10). 

Destaca-se a estimulação multissensorial como a estratégia de intervenção de maior 

resultado quando comparado ao método canguru. Além disso, o principal público-

alvo identificado nos artigos foram as mães. 

O Método Mãe Canguru (MMC) consiste em uma das opções de 

intervenção utilizadas nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).  O MMC é dividido 

em três etapas, promovendo a humanização da assistência, acolhendo a família, o 

vínculo e estimulando o aleitamento materno. Oferece inúmeras vantagens e 

benefícios aos RNPT/BP (BRASIL, 2013), além de redução nos custos, em 

comparação com a UTIN, resultando em importante economia no SUS. Cabe 

ressaltar que o MMC não substitui as incubadoras e as tecnologias, mas completa a 

humanização na assistência, sendo acenada como uma “metodologia salvadora de 

baixo custo” (SANTOS; AZEVEDO FILHO, 2016). 

O MMC é realizado colocando o bebê em contato pele a pele na posição 

vertical, junto ao peito dos pais ou de outros familiares para mantê-los aquecidos 

e facilitar a amamentação. Foi criado para auxiliar na recuperação de bebês de 

baixo peso e prematuros (WHITE-TRAUT et al., 2012). 

Para Milgrom et al. (2010) O MMC traz inúmeros benefícios para o bebê 

prematuro, os pais e para a equipe de saúde, destacando-se: estímulo ao sistema 

olfativo do bebê de forma a sentir o cheiro do pai, mãe e/ou cuidador, que ofertará o 

calor do seu corpo; estímulo ao desenvolvimento; a melhora na organização 

fisiológica; a estimulação do bom humor materno, que influencia positivamente o 

desenvolvimento físico e emocional do bebê; redução do estresse, da dor e do choro 

do recém-nascido; estabilização do batimento cardíaco, da oxigenação e da 

temperatura do corpo do bebê. Além disso, no MMC, ao ouvir o som do coração e a 

voz da mãe, o bebê fica mais calmo e sereno, há um aumento do vínculo mãe-filho, 

o aleitamento materno é favorecido, ocorre a redução do risco de infecção 

hospitalar, aumenta a confiança dos pais nos cuidados com o bebê. O método ainda 

contribui para otimização dos leitos de UTIN (BRASIL, 2013; MOTA; SÁ; FROTA, 

2005). 
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Em uma revisão integrativa de literatura, Santos e Azevedo Filho (2016) 

afirmam que o MMC é uma ótima proposta de atenção humanizada ao recém-

nascido pré-termo ou baixo peso, trazendo consigo muitas vantagens e benefícios, 

dentre eles a melhora no aleitamento materno exclusivo, ganho de peso de ponderal 

adequado, melhora no vínculo mãe-bebê, nos sinais vitais, na homeostase, na 

resposta fisiológica, psicoafetiva e neurocomportamental, no desenvolvimento motor 

e cognitivo, na redução dos níveis de infecção, reinternações e morbimortalidade e 

na redução dos custos para a saúde pública comparado a outros métodos. 

A pesquisa do artigo 1 determina a eficácia do contato pele a pele entre 

mães e prematuros utilizando o MMC. Esse estudo demonstra os efeitos em longo 

prazo da intervenção precoce baseado em toque. O toque reforça o 

desenvolvimento cognitivo, a organização, a regulação fisiológica, o controle 

comportamental e a participação dos pais na estimulação de seus bebês 

(FELDMAN, ROSENTHAL, EIDELMAN, 2013). 

Para Mota, Sá e Frota, a posição canguru influencia na organização 

neurofisiológica e no desenvolvimento, promove também estímulos sensoriais e 

motores.  Com esse método o recém-nascido receberá estimulações táteis 

adequadas à sua idade, que promoverão uma maturação cerebral, apresentando 

comportamentos de alerta, levando-o a interagir melhor com o ambiente, 

respondendo bem a estímulos visuais e sonoros. 

No estudo de White-Traut et al. (2012) foram realizadas intervenções 

comparando os benefícios de estímulos diferentes em dois os grupos. No primeiro 

grupo foi utilizado o MMC e no outro o multissensorial. O estudo concluiu que o 

método multissensorial pode apresentar mais benefícios no desenvolvimento do 

prematuro, por oferecer mais estímulos simultaneamente quando comparado ao 

MMC. 

O estudo científico de Feldman, Rosenthal, Eidelman (2013) utilizou o 

toque terapêutico através do MMC. Ele demonstrou que os efeitos em longo prazo 

se estenderam até os 10 anos de vida, promovendo o crescimento e o 

desenvolvimento motor e cognitivo dos pré-termos.  

O Artigo 10 compara o MMC e as intervenções ATVV em relação a 

estimular comportamentos de interação social. Teve como objetivo comparar a 

frequência de interação e dispersão durante duas intervenções maternas, a primeira, 

com estímulos multissensoriais auditivos, táteis, visuais e vestibulares (ATVV), e a 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosenthal%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24094511
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosenthal%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24094511
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosenthal%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24094511
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosenthal%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24094511
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segunda com o MMC. A avaliação se deu por meio de vídeos que foram analisados 

com um codificador cego. Foi verificado que o método ATVV promove um resultado 

melhor em relação ao MMC. A intervenção do ATTV na criança favorece o 

comportamento de autorregulação, o estado de alerta, estimula as relações de 

interação social e apego mãe-bebê e melhora o desenvolvimento infantil. Esta 

pesquisa apresenta várias limitações: amostra pequena e ambiente não estritamente 

controlado que pode ter fornecido estímulos adicionais alheios às intervenções, além 

da cegueira do codificador não ser totalmente cego, pois observa o estímulo que é 

realizado. (WHITE-TRAUT et al., 2012). 

Na experiência clínica da pesquisadora o MMC tem indicação para uso na 

UTI, estimulando positivamente o desenvolvimento do prematuro, o ganho de peso e 

os sistemas tátil e olfativo.  Já a estimulação multissensorial pode ser realizada tanto 

no ambiente da UTI quanto no domicílio, ativando simultaneamente vários sistemas 

sensoriais. Esta estimulação tem como benefício: ganho de habilidades motoras, 

funções executivas e cognitivas, agregando assim mais ganhos positivos no sistema 

sensorial quando comparado ao uso exclusivo do MMC. Pode-se concluir que o 

ideal seria unir os estímulos MMC e o multissensorial, buscando assim a abertura do 

máximo de canais de estimulação, favorecendo ainda mais o desenvolvimento do 

prematuro. 

No intuito de oferecer suporte centrado na criança e na família através da 

prevenção, avaliação, intervenção e educação, e nas diversas necessidades que 

possam vir a existir Miranda et al. (2012) sugere que seja realizado um trabalho 

interdisciplinar. A equipe de trabalho deve envolver profissionais da área da 

educação, da saúde e do serviço social. A criança deve ser estimulada visando seu 

crescimento global, aspectos sociais, emocionais, físicos e intelectuais. 

Segundo Milgrom et al. (2010), após o nascimento os prematuros são 

expostos a fatores estressantes (exposição ao barulho, luz, cheiro forte e 

experiências dolorosas), que podem afetar negativamente o desenvolvimento 

precoce do cérebro e resultados neurocomportamentais subsequentes. Para 

Koldewijn (2005) a prematuridade leva ao surgimento de problemas adaptativos pela 

exposição precoce ao meio externo, como: ausência de controle fisiológico, 

problemas de regulamento motor, dificuldades em obter informações no 

processamento sensorial, atenção ou problemas afetivos e dificuldade na 
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competência de comportamento na autorregulação. Sendo assim, se faz necessário 

a estimulação precoce dessas crianças e o acompanhamento pós-alta da UTI.  

De acordo com Lima e Figueira (2011) é necessário intervir precocemente 

com bebês sempre que forem identificados os fatores de risco que possam vir a 

comprometer o seu desenvolvimento levando a desordens neuromotoras. A etiologia 

dos fatores de riscos pode ser de natureza biológica ou ambiental. Dentre os fatores 

biológicos destacam-se: prematuridade, atraso de crescimento intrauterino, baixo 

peso ao nascer, hipóxia perinatal, necessidade de suporte ventilatório prolongado, 

infecções, malformações do sistema nervoso central, asfixia perinatal e infecções 

(perinatais ou nos primeiros dias de nascimento). Como fatores ambientais 

destacam-se a pobreza, o baixo nível sociocultural e a psicopatologia familiar. 

A intervenção precoce é a oferta de um serviço centrado na família e 

direcionado a assistência à criança. Seu intuito é prevenir, reduzir ou minimizar 

possíveis sequelas provenientes dos efeitos dos fatores de risco ou tratar desordens 

neuromotoras. Também atua esclarecendo, orientando os pais e cuidadores, 

promovendo assim a melhoria do conhecimento e da autonomia das famílias e 

direcionando os cuidados específicos e individuais indicados para cada criança. 

Desta forma os pais e familiares aprendem a identificar e lidar melhor com a 

necessidade do seu filho. 

Segundo White-Traut et al. (2012) a oferta de estímulos multissensoriais, 

a exposição a um ambiente saudável e as experiências positivas despertam no bebê 

o interesse na interação com o ambiente externo, contribuindo com a sua interação 

social. Esse tipo de estímulo ensina os pais a identificar, reconhecer e responder as 

necessidades comportamentais apresentadas pelo seu bebê. Quanto mais precoce 

for o inicio da estimulação maior será a resposta positiva aos estímulos gerados. 

Conforme Miranda et al.  (2012) o período que vai da concepção aos 

primeiros anos de idade é o período mais critico para o desenvolvimento da criança. 

Nos três anos de idade encontra-se o período de maior destaque, estando o sistema 

nervoso exposto a inúmeros fatores que podem interferir nas seguintes áreas: 

cognitiva, motora, sensorial e comportamental. O cérebro possui uma intrincada rede 

de circuitos neurais capazes de realizar muitas conexões e de se modificar através 

das experiências, constituindo assim a plasticidade neuronal, tornando-o mais 

susceptível à aprendizagem quando estimulado. 
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Um estudo realizado por Milgrom et al. (2010) teve como objetivo verificar 

a  eficácia do treinamento de sensibilidade para pais na redução de experiência 

estressante para a criança. A avaliação se deu através de exames de ressonância 

magnética. No grupo de intervenção o tratamento incluiu reconhecer sinais de 

estresse infantil, mecanismos de “shut-down” e permanência de alerta. Foram 

realizadas massagens, MMC e banho terapêutico. Foi observado um significativo 

aumento na maturação e conectividade na substância branca, no entanto, não 

ocorreram efeitos significativos em ambos os grupos nos volumes cerebrais ou nos 

resultados médicos em curto prazo. O treinamento de sensibilidade realizado pelos 

pais na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal-UTIN com suas crianças estimulou o 

desenvolvimento da substância branca e microestrutural. Este método parece ser 

uma abordagem promissora para a intervenção precoce em UTIN com benefícios 

em curto prazo iniciais para o desenvolvimento do cérebro que poderiam contribuir 

na função cognitiva.  

White-Traut et al. (2013) defende que a utilização de estímulos auditivo, 

tátil, visual e vestibular  influencia positivamente no desenvolvimento de resposta 

mútua e na interação social, facilitando assim a mãe a interpretar os sinais sociais 

apresentados pela criança. Esta técnica deve ser considerada como parte do padrão 

de cuidados para este público. 

A pesquisa de Martin et al. (2008) teve como objetivo verificar se os 

efeitos da estimulação precoce podem ser observados nas mães até 15 anos após a 

intervenção, considerando quatro domínios em suas vidas: emprego, saúde mental, 

ambiente familiar e educação de qualidade. O único domínio que apresentou efeitos 

duradores foi relacionado ao emprego. Para crianças de baixo peso que receberam 

estimulação precoce foi estatisticamente relevante a permanência das mães no 

trabalho quando comparado ao grupo das mães que não trabalhavam. Esta 

pesquisa foi limitada por ter apresentado dificuldade nas visitas de 

acompanhamento. Sugere-se que novos estudos sejam realizados com um 

acompanhamento preciso das mães e das crianças com baixo peso nas idades de 

acompanhamento de 5, 8 e 18 anos. Assim Martin et al. (2008) afirma que os 

cuidados domiciliares efetuados pelos pais devem ser orientados pela equipe 

interdisciplinar de forma que esses pais possam se sentir seguros em desempenhar 

as orientações ofertadas. 
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O Artigo 1 relata que uma das formas de realizar a estimulação precoce 

na UTI consiste na utilização do MMC, que fornece estímulo sensorial tátil por meio 

do contato pele a pele e estímulo olfativo através do cheiro da mãe. 

A estimulação e a intervenção precoce têm o mesmo significado, 

consistem na atuação de medidas de prevenção, avaliação, intervenção e educação 

das famílias e crianças envolvidas, e que devem ser realizadas por uma equipe 

interdisciplinar.  

Para Barbosa e Pessoa (2012) o recém-nascido prematuro de risco 

necessita de um cuidado específico quando comparado a um atermo. A presença de 

um filho prematuro leva aos pais a apresentarem perspectivas e ansiedades em 

relação a todas as suas ações. Diante dos aspectos significativos e complexos 

presentes na prematuridade se faz necessário uma importante participação dos pais 

e familiares no cuidado do seu filho. Westrup (2004) comunga da mesma opinião 

afirmando que se faz necessário a realização de uma abordagem de intervenção 

educativa de cuidados centrados na família. Essa intervenção tem como foco apoiar 

o desenvolvimento, estimular o reconhecimento do recém-nascido como um ser 

humano pleno e encorajar os cuidadores a deixar-se guiar pelas necessidades 

atuais do bebê e da família. 

No artigo 8 foi realizada uma intervenção com um grupo controle 

orientando pais e cuidadores acerca de estímulos e cuidados específicos e outro 

grupo nos quais os pais não recebiam orientação de estimulação. Observa-se que 

quando os pais são orientados a intervir com seus filhos existem ganhos 

consideráveis no desenvolvimento de suas crianças, quando comparado com os 

pais que não receberam orientação.   

Gianni et al. (2006) sugere a utilização de programas de intervenção 

precoce trabalhando a relação mãe-filho de forma preventiva, podendo ter um efeito 

positivo no neurodesenvolvimento das crianças de muito baixo peso ao nascer. Para 

Steinhardt et al. (2015) quando as mães são treinadas para interpretar os sinais da 

criança corretamente e responder apropriadamente, essas crianças aprendem a 

interagir com a mãe.  

Tecklin (2002) sugere a realização de um programa de educação 

envolvendo uma equipe interdisciplinar, pais e cuidadores. Esse programa deve 

esclarecer possíveis dúvidas que possam surgir relacionadas aos cuidados diários, 
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ao desenvolvimento e à estimulação domiciliar de prematuros de acordo com a 

idade. 

Todos os artigos estudados abordam a categoria interação mãe-bebê. A 

interação mãe bebê é a primeira forma de comunicação pós-parto, sendo 

consequência de uma relação na fase intrauterina. A comunicação também ocorre 

com o cuidador que tenha tido contato desde o nascimento. 

A criança nos primeiros meses possui interesse por fala, rosto, olhar e 

toque, despertando assim o desejo de interagir não só com os pais e o cuidador. 

Para compreender melhor a necessidade da criança é necessária uma qualidade de 

convivência para que o cuidador seja capaz de interpreta os seus sinais através do 

olhar, da expressão facial e/ou ruído, sendo assim possível identificar a presença de 

sentimento de felicidade, dor, desconforto, fralda suja, calor ou convite para brincar.  

Destaca-se como benefício da interação mãe-bebê para as crianças 

conforto, organização no desenvolvimento motor, emocional e cognitivo, confiança, 

equilíbrio emocional, ganho de peso e qualidade no sono. Para a mãe os benefícios 

são a troca de afeto, responsabilidade, aumento do vínculo, estimulação do 

conhecimento da criança e o sentimento de tomar posse da sua maternidade. Já 

para ambos os benefícios são interação equilibrada, emocional completo, afetividade 

e aumento do vinculo. 

Atualmente sabe-se que o vinculo inicia na gestação e continua a 

fortalecer durante o ciclo grávido, puerperal e na infância. A qualidade do vínculo irá 

estabelecer uma ligação afetiva e influenciar marcas no desenvolvimento 

psicológico, afetivo, cognitivo e motor. Desta forma se fazem necessárias 

orientações aos pais a fim de compreender seus filhos e estabelecer formas de 

identificar as suas necessidades. 

A estimulação precoce já é considerada um fator primordial na saúde da 

criança e do adolescente por existirem políticas públicas voltadas à família e as 

crianças. Assim, é a partir de uma intervenção profilática precoce nos primeiros anos 

de vida que poderemos oferecer transformações na qualidade de vida das crianças.  
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4  MATERIAL E MÉTODO 

  

4.1  TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de estudo metodológico, que tem como foco a identificação de 

construtos ou componentes a serem medidos por meio da construção e validação de 

tecnologias educativas. São exemplos dessas tecnologias: folderes, guias de 

orientação, manuais de ilustração, cartilhas educativas e escalas, que tem como fim 

a sua implantação em prática clínica (FONSECA, 2002; RODRIGUÊS, 2014). 

 

4.2  ELABORAÇÃO DA CARTILHA EDUCATIVA 

 

Este estudo resultou na elaboração e produção de uma cartilha educativa, 

que tem como finalidade orientar, motivar e auxiliar pais e cuidadores de prematuros 

na realização de estímulos sensório-motores em seus domicílios.  

No processo de construção do material foram seguidos os passos para a 

elaboração de uma revisão integrativa da literatura sugerida por Mendes et al. 

(2008). A coleta de dados nos artigos foi realizada por meio da aplicação do 

instrumento de URSI (2005) adaptado para o estudo. O processo de elaboração do 

material educativo foi, em parte, fundamentado no estudo propostos por Rebert et al. 

(2012) e adaptado à realidade dessa pesquisa. 

A elaboração da cartilha foi composta por duas fases (FIGURA 2): Fase 1 

– Identificação das evidências (Diagnóstico situacional baseado na revisão 

integrativa da literatura) e recomendação para a construção da cartilha sobre "o que 

posso fazer para ajudar o meu filho prematuro a se desenvolver?"; Fase 2- 

Diagramação e ilustração da cartilha. 
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Figura 2 – Representação gráfica da elaboração da cartilha 

 

 

 

 

                                                               

 

 

 

 
 

 
 
 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

Fase 1 – Projeto de pesquisa 

 

A primeira fase consistiu da elaboração do projeto de pesquisa.  

 

Fase 2 – busca na literatura cinzenta. 

 

A segunda fase consistiu no levantamento de conteúdo realizado através 

da literatura cinzenta e em baseado em evidência cientifica atual, em livros e nas 

categorias da revisão integrativa da literatura. Sua elaboração ocorreu de acordo 

com as recomendações das seguintes publicações do Ministério da Saúde: “Manual 

técnico de atenção à saúde do recém-nascido: guia para os profissionais de saúde” 

e “Diretrizes de estimulação precoce: crianças de zero a 3 anos com atraso no 

desenvolvimento neuropsicomotor”. Este último, apesar de ter sido elaborado para 

crianças com microcefalia aborda a estimulação sensório-motora no 

desenvolvimento neuropsicomotor da criança com atraso no desenvolvimento, 

permitindo sua utilização como fonte de pesquisa (BRASIL, 2011; BRASIL, 2016). 

Nesta fase também foram pesquisados livros e Websites a fim de se obter 

exemplos para as ilustrações. As imagens didáticas selecionadas foram usadas 

como base para a elaboração das ilustrações por um profissional especializado e 

com experiência em desenvolvimento de gravuras que representam as informações 

Fase 1: Projeto de pesquisa 

Fase 2: Busca na literatura cinzenta 

Fase 3: Identificação de pontos chaves 

Fase 4: Elaboração da cartilha 

Fase 5: Diagramação 

Fase 6: Correção de português 

Elaboração da cartilha 
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fornecidas nos textos. O conteúdo preliminar e as imagens foram desenvolvidos e 

submetidos ao processo de edição e diagramação, obedecendo a critérios 

relacionados ao conteúdo, estrutura/organização, linguagem, layout e design, 

sensibilidade cultural e adequação à população adulta (MAINE, 2016). 

 

Fase 3 – IDENTIFICANDO PONTOS CHAVES. 

 

Na fase três foram identificados os pontos chaves abordados nas 

literaturas levantadas. 

 

FASE 4 – ELABORAÇÃO DA CARTILHA 

 

Nesta fase foi realizada a elaboração dos assuntos e textos abordados na 

cartilha. 

No que se refere aos itens layout e tipografia Hoffmann e Warral (2004) 

sugere: o uso de fonte tamanho 12, no mínimo; evitar o uso de itálicos; utilizar 

negrito apenas para destacar palavras-chave; assegurar um bom contraste entre a 

cor da fonte e do papel (fundo). Em oposição ao exposto acima, Moreira, Nóbrega e 

Silva (2003) sugere que o Layout e tipografia o uso da fonte tamanho 16, no mínimo, 

em tópicos e subtópicos. Propõe também o uso de recursos como títulos, subtítulos, 

negritos e marcadores, com o intuito de facilitar a compreensão da mensagem pelos 

leitores. 

O conteúdo do material educativo deve expor o objetivo, as evidências e 

referências adequadas, a inclusão do nome dos autores e os dados da publicação. 

Já a linguagem deve evitar julgamentos ou paternalismo, apresentar nível de 

escolaridade para a população alvo de cinco a seis anos de estudo, conter frases 

reduzidas e que expressem apenas uma ideia por frase, ser escrita na voz ativa, em 

estilo convencional, na segunda pessoa e também evitar jargões e abreviações 

(HOFFMANN; WARRAL, 2004). 

Hoffmann e Warral (2004) também afirmam que a organização deve 

conter informações em sequências baseadas no que a maioria da população alvo 

gostaria de saber. Sugere que o material contenha subtítulos, parágrafos curtos, 

apenas uma ideia por parágrafo e o resumo dos pontos principais no fim de cada 

seção ou material. Já a aprendizagem e a motivação devem se fazer presentes com 
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o intuito de agregar recursos que incentivem a leitura (ex: espaço em branco para 

escrever questões). 

Segundo Moreira, Nóbrega e Silva (2003) o uso de ilustração no material 

educativo tem o objetivo de explicar ou destacar ideias importantes do texto. São 

necessárias ilustrações de boa qualidade, de alta definição e familiares para que o 

público-alvo capte a mensagem principal ao visualizar o material. Complementando, 

Hoffmann e Warral (2004) afirmam que o uso de ilustrações facilita o entendimento 

do leitor e sugere também a utilização de desenhos simples e familiares e a 

construção de legendas explicativas para cada ilustração. 

 

FASE 5 – DIAGRAMAÇÃO E ILUSTRAÇÃO DA CARTILHA 

 

Baseado nas sugestões descritas na fase 1 foram criadas imagens e 

textos curtos contemplando os assuntos. A versão inicial da cartilha foi produzida na 

dimensão 210 mm x 148 mm, a fonte do texto é Times New Roman, tamanho 14. O 

titulo, tamanho 22, e o subtítulo, tamanho 16, possuem fonte Lithos. O programa 

utilizado para os desenhos foi Adobe Illustrator CS3 e para diagramação Adobe in 

Desing CS6. 

No mês de fevereiro de 2017 a 1º versão (ANEXO B) da cartilha educativa 

foi entregue pelo profissional. 

 

FASE 6 – CORREÇÃO DE PORTUGUÊS 

 

O material foi enviado ao corretor de português para serem feitas as 

modificações. 
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5  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O primeiro ano de vida dos lactentes necessita de uma maior atenção da 

família e dos profissionais multidisciplinares por ser uma fase de rápida 

transformação emocional e psicomotora, podendo apresentar déficit mental e/ou 

motor. Que pode ser prevenido com uma estimulação precoce pelos cuidadores ou 

terapeutas. 

A cartilha foi composta por 32 páginas e 78 figuras, contendo capa, 

contracapa e sumário. O conteúdo foi disposto nos seguintes tópicos: apresentação, 

estimulação multissensorial, dicas, estimulação de zero a três meses, estimulação 

de quatro a seis meses, estimulação de sete a nove meses, estimulação de dez a 12 

meses e referências.  

Optou-se por uma sequencia temporal de evolução da cartilha para 

facilitar a compreensão a exemplo das obras dos seguintes autores Prado e Vale 

(2012); Lanza, Gazzotti e Palazzin (2012) e Tecklin (2002). Dessa forma o cuidador 

vai acompanhar a sequencia da cartilha junto com o crescimento da criança. Apesar 

das mudanças no desenvolvimento da criança ocorrerem mensalmente, optou-se 

dividir as orientações por trimestre. Dessa forma, foi evitada a produção de excesso 

de informação ao público alvo e reduzido o tamanho da cartilha, diminuindo assim os 

custos de produção, sem, no entanto, ocorrer perda de qualidade das informações 

contidas no material. 

A capa contém a figura dos pais com a criança no colo vestida de roxo, 

por esta ser a cor que representa o prematuro. Na segunda página foi repetido o 

nome da autora, o título, a cidade e o ano de publicação. Na terceira página são 

citados os autores da cartilha.  
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Figura 3 – Capa, contra capa e autores da cartilha 

  

 

 

Fonte – Elaborada pela autora  
 

Observamos na quarta página o sumário, que contempla o tópico os 

assuntos abordados na cartilha: Apresentação, Estimulação Multissensorial, 

Estimulação de zero a três meses, Estimulação de quatro a seis meses, Estimulação 

de sete a nove meses, Estimulação de dez a 12 meses e Referências.  

 

 Figura 4 – Sumário da cartilha 

 

 

Fonte – Elaborada pela autora 



49 
 

A apresentação da cartilha (página 6 e 7) relata que esse material é 

dedicado aos pais, familiares e cuidadores de prematuros que desejam estimular 

adequadamente sua criança no domicílio. Para Brasil (2016), é importante promover 

a interação entre a família e a criança nas brincadeiras e atividades lúdicas, 

identificando o limite da criança e sem obrigatoriedade, pois devem ser momentos 

de prazer. Desta forma se fortalece o vínculo afetivo e a interação entre a família e a 

criança. O ideal seria que todas as crianças recebessem os estímulos de seus 

cuidadores na primeira infância, que inclui o período do nascimento até a criança ser 

capaz de ficar em pé e andar, pois esses estímulos ajudam nas suas aquisições 

neuropsicomotoras.  

 

Figura 5 – Apresentação da Cartilha 

 

  

 

Fonte – Elaborada pela autora 
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A página 8 aborda as finalidades (GONÇALVES, 2012), indicações e 

contra indicações da estimulação multissensorial (PRADO; VALE, 2012; MIRANDA 

et al., 2012). Ao final da página é dado destaque à informação “Não realizar se 

estiver ansiosa, nervosa ou irritada”. A mãe quando realiza a estimulação nessas 

condições pode transferir esse sentimento à criança (FRÉDÉRICK, 1995; BENZIES, 

1994). 

 

 Figura 6 – Finalidades da cartilha 

 

 

 
Fonte – Elaborada pela autora 
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A página 9 descreve os benefícios da estimulação multissensorial e o 

planejamento do ambiente (LÉVY, 2007). Beziers (1994) relata que os primeiros 

meses de vida da criança são fundamentais para a estruturação das 

potencialidades. Os estímulos multissensoriais são importantes para a percepção 

corporal e interação com o meio externo. A participação dos pais nos momentos de 

estímulos ajuda a criança a conseguir melhores resultados, enriquecimento de 

movimento, habilidade manual e liberdade de movimento.    

 

Figura 7 – Benefícios da estimulação multissensorial e o planejamento do 

ambiente 

 

 

 
 

 

Fonte – Elaborada pela autora 
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As páginas 10 e 11 oferecem dicas relacionadas aos cuidados e as 

realizações dos estímulos. No primeiro mês de vida a estimulação multissensorial é 

ofertada, através de carinho, da atenção voltada a criança, do olhar para o lactente 

durante a amamentação, transmitir amor de forma falada ou cantada no embalo para 

dormir, mostrar objetos com alto contraste, como objetos de alto contraste como, por 

exemplo, preto e o branco, para a criança seguir com os olhos. Essas pequenas 

atitudes estimulam a plasticidade neural (LISSAUER; GRAHAM, 2009). 

 

Figura 8 - Dicas relacionadas aos cuidados e as realizações dos estímulos 

 

 
 

 
Fonte – Elaborada pela autora 

 

As páginas 12 a 16 citam orientações de como realizar a estimulação 

multissensorial em crianças de zero a três meses de idade corrigida. Os assuntos 

pontuados consistem em sugestões de brinquedos, brincadeiras, estímulos 

multissensoriais a serem realizados com texturas e estímulos de coordenação 

motora. São destacadas também as vivências posturais de bruços, barriga para 

cima e de lado, transporte no colo, de retirada do berço e a troca de fralda (BRASIL, 

2016; PRADO; VALE, 2012; GONÇALVES, 2012, MIRANDA et al., 2012). 
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Figura 9 - Orientações de como realizar a estimulação multissensorial em 

crianças de zero a três meses de idade corrigida 

 

 
Fonte – Elaborada pela autora 
 

 

O estímulo deve ser realizado sempre no sentido do pé para a cabeça e 

do tronco para as mãos. As duas mãos devem estar sempre em contato com a 

criança, uma para aconchegá-la e outra para realizar a estimulação. O toque deve 

ser contínuo suave, mas firme e de ambos os lados. O movimento realizado deve 

ser sempre com alternância das mãos do estimulador (BENZIES, 1994). 
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A técnica de Benzies (1994) tem como principio estimular a criança a 

partir dos movimentos de enrolamento, endireitamento, torção e tensão, estimulando 

assim uma adequada coordenação motora. A técnica tem como benefício a 

tonicidade equilibrada de seus músculos e estimula as aquisições motoras futuras. 

Deve ser usada em membros superiores e inferiores. Consiste no enrolamento que 

favorece o tensionamento para atingir a postura ereta de forma estável, isso ocorre 

quando todos os músculos da coordenação são ativados. O movimento de torção 

consiste em girar uma articulação para dentro e a outra para fora promovendo uma 

tensão estimulando o alinhamento da coordenação motora. 

A criança no primeiro trimestre deve ser estimulada de prono para 

favorecer a extensão da cabeça. Sugere-se também o uso de um rolo de tolha ou 

esponja posicionada sob o corpo da criança para estimulá-la a despertar o interesse 

para que possa olhar para os pais ou para um brinquedo (PRADO; VALE, 2012). 

Nessa posição as habilidades do bebê ainda se limitam a virar e erguer a cabeça, 

devido à flexão fisiológica ainda esta presente, no entanto esses movimentos ativam 

o sistema vestibular, provocando estímulos de endireitamento da cabeça (BLY, 

1994). 

As páginas 17 a 20 compreendem de quatro a seis meses. São sugeridas 

atividades envolvendo estímulos multissensoriais: Estímulos auditivos, Estímulos 

visuais (Brinquedos e Brincadeiras), Estímulos táteis (Texturas) (LANZA; GAZZOTTI; 

PALAZZIN, 2012), Estímulos posturais (bruços, barriga para cima, sentado, de lado, 

troca de fraldas, hora do banho e transporte no colo) (PRADO; VALE, 2012). Essas 

atividades são importantes para a ativação muscular no controle de cabeça 

completo e o desenvolvimento da ativação visual em relação aos meses anteriores. 

O controle cervical completo favorece uma maior exploração visual ao seu redor 

(BRASIL, 2016). A criança vira a cabeça quando ouve barulho, procura olhar os 

rostos, usa os reflexos de equilíbrio, orienta-se no espaço, brinca com o corpo e 

depois olha para a mão. Em breve chegará à coordenação entre olhar e preensão 

(LÉVY, 2007). 
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Figura 10 - Orientações de como realizar a estimulação multissensorial em 

crianças de quatro a seis meses de idade corrigida 

     
 

Fonte – Elaborada pela autora 

 

Nessa fase Lévy (2007) e Prado e Vale (2012) sugerem que as atividades 

e brincadeiras devem ser realizadas no chão. Pode-se utilizar tapete de eva, caixa 

de papelão ou cobertores para posicionar a criança em cima, evitando que ela se 

machuque. Quanto aos brinquedos que despertam mais interesse destacam-se o 

próprio corpo da criança (mãos) e brinquedos que façam barulhos e se movam. 

Em relação aos estímulos posturais Prado e Vale (2012) sugerem que os 

pais devem procurar formas para realizar a troca de vestuários que promova novas 

experiências e rotações de tronco. Na postura de prono devem ser oferecidos 

brinquedos na lateral da criança ora de um lado, ora do outro. Essa posição estimula 

e facilita a transferência de seu peso, assim como o alcance do brinquedo. 

As páginas 21 a 25 abordam a idade de sete a nove meses, pontuando 

atividades que envolvem estímulos multissensoriais: auditivos, visuais (Brinquedos e 

Brincadeiras), táteis (Texturas) (LANZA; GAZZOTTI; PALAZZIN, 2012), posturais 

(bruços, barriga para cima, sentado, de lado, troca de fraldas, hora do banho e 

transporte no colo) (PRADO, VALE, 2012). Segundo Lévy (2007) é nessa idade que 

a criança tem o desejo de alcançar e agarrar tudo, e de fazer tudo sozinha. 
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Figura 11 - Orientações de como realizar a estimulação multissensorial em 

crianças de sete a nove meses de idade corrigida 

 

     

 
Fonte – Elaborada pela autora 
 

 

Long e Cintas, (2001) abordam que a postura supina oferecer como 

estímulo a consciência corporal através do brincar com as mãos e os pés, da 

utilização da boca e das mãos para explorar os brinquedos. Tenta rolar de supino 

para lateral com a condução dos membros superiores ou inferiores. Nessa idade a 

criança é capaz de realizar as atividades motoras amplas, como rolar, sentar, 

engatinhar e levantar. Também possui a capacidade motora fina, que envolve a 

manipulação de variados tipos de objetos. No entanto, para isso acontecer a criança 

deve ser estimulada com recursos sensoriais.  

A postura de supino deve ser usada para incentivar o rolar através da 

fixação visual em um objeto ou no rosto do estimulador que deverá se movimentar 

para a diagonal e lateral acima dos olhos da criança. A criança se direciona em 

busca de alcançar o objeto, rolando o corpo. Essa atividade também promove 

estímulos vestibulares e labirínticos, auxiliando nas aquisições das reações 

labirínticas e retificação (BRASIL, 2016). 

Como atividade a ser realizada na postura sentada a fim de estimular o 

equilíbrio, como descrito na página 21 da cartilha, o brinquedo deve ser colocado na 

lateral da criança sentada. Dessa forma a mesma deverá rotacionar o tronco e 

alcançar o brinquedo com a mão contralateral ao brinquedo.  Nesta mesma página é 

incentivada a posição de engatinhar, pois esta oferece uma descarga de peso por 

igual nos braços e pernas. Para facilitar o posicionamento pode-se usar uma toalha 

para suspender a criança levemente na altura do tronco (PRADO; VALE, 2012).   
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As atividades de dez a 12 meses encontram-se propostas nas páginas 26 

a 30 descrevendo atividades com os seguintes estímulos multissensoriais: auditivos, 

visuais (brinquedos e brincadeiras), táteis (texturas: andar sobre areia, grama e/ou 

pisos irregulares) (LANZA; GAZZOTTI; PALAZZIN, 2012), posturais (sentado, de 

lado, troca de fraldas, hora do banho e transporte no colo). Nessa faixa etária a 

criança permanece muito pouco tempo nessa posição, logo senta, engatinha e/ou 

fica de pé (PRADO; VALE, 2012). 

 

Figura 12 - Orientações de como realizar a estimulação multissensorial em 

crianças de dez a doze meses de idade corrigida 

 
    

 
Fonte – Elaborada pela autora 

 

Na página 27 estimula-se a criança realizar a mudança de postura de 

sentado para semi-ajoelhado e posteriormente para de pé, usando um brinquedo 

como motivação para realizar o movimento.  

BRASIL (2016) sugere que nessa idade seja realizada a estimulação da 

postura de agachar, de ajoelhada com apoio, do semi-ajoelhado o e da transferência 

para o ortostatismo a partir do semi-ajoelhado, transferência do sentado para de pé, 

estimulação do ortostatismo e do andar. Dessa forma a criança se tornará capaz de 

explorar o ambiente. 

Prado e Vale (2012) completa a ideia citada anteriormente. Nessa fase a 

criança também desenvolve equilíbrio e controle em torno do quadril através da 

realização das mudanças de posturas. A criança realiza mudanças posturais para 

desempenhar atividades como ficar de pé segurando em móveis, mexer nas panelas da 
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cozinha, engatinhar embaixo das cadeiras na intenção de alcançar um objeto, podendo 

também ser estimulada a levantar-se alinhando os joelhos para atingir a postura de pé.  
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7  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao final da elaboração desta pesquisa que teve como objeto a construção 

de uma cartilha educativa para pais e cuidadores de crianças nascidas prematuras, 

observou-se a escassez de estudos atuais na literatura e de material de orientação 

aos pais, o que levou à utilização de referências antigas, contudo consideradas 

adequadas sobre o tema em questão. 

Como limitação desse estudo tem-se a não validação do material. 

Sugere-se a continuidade dessa pesquisa com a realização do processo de 

validação página a página, a ser realizada por juízes de conteúdo, técnicos e design 

e com o público alvo.  

Recomenda-se também o desenvolvimento de outras tecnologias (vídeos, 

panfletos e álbum seriado) que visem à divulgação de informações para a 

estimulação domiciliar de crianças prematuras. Acreditando-se que nenhum 

conhecimento é finito e inflexível, propõem-se a realização de revisões anuais do 

conteúdo do material educativo com base nas inovações científicas e nas novas 

demandas de conhecimento apresentada pelos pais.  
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ANEXO A – Instrumento para coleta de dados em pesquisa de revisão adaptado 

para o estudo de Ursi, 2005 

 

1. IDENTIFICAÇÃO 

Título do artigo 
 

Autores  

Título do 
periódico 

 

Ano de 
publicação 

 

Objetivo do 
estudo 

 

Disponível em: 
(  ) LILACS (  ) SCIELO (  ) Pepsic 

Outros: 

 

2. TIPO DE REVISTA CIENTÍFICA 

 

Publicação de psicologia 
 

Publicação médica 
 

Publicação de 

enfermagem 

 

Publicação de saúde 

coletiva 

 

Publicação de outras 

áreas 

 

 



 
 
 

 

3 CARACTERÍSTICAS METODOLÓGICAS DO ARTIGO 

Tipo de 

publicação 

Pesquisa 

(  ) abordagem quantitativa 

( ) Estudo experimental  

(  ) Descritiva 

(  ) Exploratória 

(  ) transversal 

(  ) caso controle 

(  ) coorte  

(  ) estudo de caso 

(  ) abordagem qualitativa 

Não pesquisa 

(  ) Revisão de literatura (  ) Revisão de experiência  

(  ) Revisão integrativa  (  ) Revisão bibliográfica 

(  ) Revisão sistemática da literatura 

Outras/qual?  

Objeto ou 

questão de 

investigação 

 

Descritores  

 

4 RESULTADOS 

Resultados Citar os 

principais 

 

Conclusões do estudo ou 

considerações finais 

 

Implicações  

 

Fonte: Instrumento adaptado com base em URSI (2005). 

 


