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RESUMO

A estimulacdo sensoriomotora realizada no ambito domiciliar por pais ou cuidadores
em criancas prematuras pode repercutir significativamente no desenvolvimento
infantil. O estimulo precoce realizado com estimulos multissensoriais (auditivos,
tateis, 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 criangas nascidas prematuras na realizacdo de estimulos sensorio-
motores no ambito domiciliar. Foi realizada uma revisao 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 ultimos 11 anos
(2005 a 2015). A andlise dos artigos foi elaborada numa perspectiva qualitativa,
priorizando-se a interpretacdo dos sentidos das ideias centrais presentes no
conjunto da literatura analisada. O método usado para o tipo de estudo foi o
metodoldgico. 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 -
Elaboracéo da cartilha; Fase 5 - Diagramacéo e Fase 6 - correcédo de portugués. As
pesquisas afirmam a necessidade de apoio ao prematuro, os beneficios exclusivos
da intervencédo precoce feita principalmente pelos pais e sugerem o desenvolvimento

de pesquisas, cujos resultados sejam voltados para a prética clinica.

Palavras-chave: Prematuro. Desenvolvimento infantil. Intervencé&o 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 INTRODUCAO

O desenvolvimento neurocomportamental do recém-nascido prematuro é
afetado por muitos fatores de risco. Segundo Milgrom et al. (2010), apdés o
nascimento os prematuros s8o expostos a fatores estressantes (exposicdo ao
barulho, luz, cheiro forte e experiéncias dolorosas), que podem afetar negativamente
o desenvolvimento precoce do cérebro e resultados neurocomportamentais
subsequentes.

Os bebés prematuros apresentam o0s seguintes problemas: controle
irregular de temperatura corporea, deficiéncia na degluticdo, hiperbilirrubinemia,
sindrome do desconforto respiratorio, infeccbes neonatais, necessidade de
ventilacdo mecanica por longo periodo, hipotonia global, imaturidade do padréo
flexor (que ir4 interferir posteriormente em mudancas de posturas), orientacdo na
linha média diminuida e déficits de coordenacdo motora (GONCALVES, 2012
PRETTI et al., 2010; FELICE et al., 2010).

O cenario e os procedimentos realizados da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) favorece no recém-nascido prematuro uma alta incidéncia de morbiletalidade
neonatal comprometendo a sua qualidade de vida. Os estudos mostram que mesmo
apesar dos avancos médicos e cientificos, ndo ocorreu reducdo na incidéncia de
morbidades nessa populacdo (LANZA; GAZZOTTI; PALAZZIN, 2012).

Apods o parto prematuro faz-se necessario 0 acompanhamento precoce do
pré-temo por uma equipe interdisciplinar, que sera realizado por meio de avaliagcdes,
orientacdes e intervencdes. Essa atuacdo tem como objetivo prevenir e/ou minimizar
sequelas futuras que, se nao tratadas precocemente podem evoluir para um quadro
irreversivel, repercutindo no seu desenvolvimento global (ANDRADE, 2011,
RIBEIRO; BELTRAME, 2010; FERRAZ et al., 2010).

Os principais limites enfrentados pelos recém-nascidos pré-termos sao
decorrentes da imaturidade que levam a auséncia de controle fisioldgico, problemas
de regulamento motor, dificuldades em obter informagbes no processamento
sensorial, atencdo ou problemas afetivos e dificuldade na competéncia de
comportamento na autorregulacédo (KOLDEWIJN, 2005).

Devido as dificuldades observadas no desenvolvimento global do
prematuro, se faz necessario a orientacdo especifica aos pais e cuidadores. A

orientacdo deve ser iniciada a partir da avaliacdo do desenvolvimento, investigando
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as necessidades individuais da crianca. Salienta-se que além dessa assisténcia
ambulatorial a atencdo domiciliar € uma das modalidades utilizadas na atencédo a
saude, que vem a complementar as ja existentes. A assisténcia a crianca é, segundo
a portaria N° 963, de 27 de Maio de 2013, formada por um conjunto de acdes de
promog&o, prevengdo e tratamento de doengas e reabilitagdo prestadas em
domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de
atencdo a saude (BRASIL, 2013).

A presente pesquisa versa sobre a elaboracdo de uma tecnologia
educativa que possa orientar pais e cuidadores de criangcas que nasceram
prematuras sobre a estimulagcdo no domicilio com vista no alcance de marcos no
desenvolvimento sensorio motor de acordo com a sua idade.

Logo apds o0 nascimento o prematuro possui pouca mielinizacdo e suas
conexdes polisinaptica estdo no estagio inicial de formacéo repercutindo em seu
desenvolvimento. As principais repercussdes da prematuridade sao: dificuldade de
interacdo sécioemocional, comprometimento respiratério, atraso no desenvolvimento
(cognitivo, motor e sensorial), retinopatia da prematuridade, atraso na aquisi¢do da
linguagem, déficit de atencdo, de memoria e baixo rendimento escolar. Devido a
esta imaturidade cerebral é importante a presenca de estimulos multissensoriais
(auditivos, téateis, visuais e vestibulares) de forma abrir canais de conexao cerebral
facilitando o aprendizado através da neuroplasticidade (WHITE-TRAUT et al., 2013;
LORENA; BRITO, 2009; GONCALVES, 2012).

A ideia de realizar o presente estudo surgiu diante da inexisténcia de uma
tecnologia que ofereca esse suporte. Este tipo de tecnologia estimula a promocao a
saude, auxilia o trabalho dos profissionais, além de incentivar a participacao efetiva
de pais e cuidadores impactando de forma positiva o desenvolvimento da crianca.

A cartilha tem como finalidade capacitar os pais a realizarem a
estimulacdo dos seus filhos, além de promover e favorecer a promog¢ao do vinculo. A
utilizacdo de materiais educativos impressos como manuais de cuidado em saude,
folhetos e cartilhas promovem resultados expressivos por contribuir com a aderéncia
ao tratamento e o autocuidado de pacientes (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

Esse material educativo atende a necessidade de se ter uma tecnologia
para melhor orientar os pais e/ou cuidadores de crianga prematuras para aspectos
relacionados ao desenvolvimento, em especial para habilidades sensoriomotoras, as

guais necessitam de continuidade de estimulos e adaptacdes no ambiente familiar.
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Tendo em vista a importancia de cuidados direcionados e o papel da
familia, dos pais e/ou cuidadores surge a necessidade de investigar as demandas da
assisténcia domiciliar dessas criancas. Nesse contexto foi entdo elaborada uma
cartilha como ferramenta para educar e colaborar para uma adequada estimulacao

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

criangas nascidas prematuros sobre a estimulagédo sensorio-motora.

2.2 ESPECIFICO

= Descrever a producao cientifica de construgcdo de uma cartilha educativa

destinada a estimulacédo sensoério-motora de criangas nascidas prematuras.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR E ESTIMULACAO

O desenvolvimento infantii € um processo que se inicia na vida
intrauterina e envolve varios aspectos relacionados ao crescimento fisico, a
maturacdo neurologica e a construcdo de habilidades ligadas ao comportamento e
as esferas cognitiva, social e afetiva da crianca. E durante a maturacio neurologica
que ocorre o maior desenvolvimento motor (LANZA; GAZZOTTI; PALAZZIN, 2012).

O desenvolvimento motor é o ganho de habilidades motoras que levam a
crianca a adquirir dominio do préprio corpo nas posturas estatica e dinamica. Essas
habilidades s&o susceptiveis a serem moldadas a partir de inUmeros estimulos
externos, que podem ser adequados ou inadequados. Assim, a auséncia e/ou
privacdo de estimulos e/ou alteracdo no processo de maturacéo do sistema nervoso
central podem levar ao atraso no desenvolvimento motor da crianca (PRADO; VALE,
2012).

O estimulo e o ambiente adequados e a condicdo bioldgica da crianca
contribuem para o desenvolvimento das seguintes areas: cognitiva, motora,
sensorial e comportamental. Considera-se um ambiente adequado aquele que é
harmonioso, acolhedor e rico em experiéncias que incentivam as criancas a
explorar, experimentar, aprender e se desenvolver (MIRANDA et al., 2012).

O desenvolvimento da crianca € prejudicado quando a mesma € exposta
a fatores que podem interferir em seus aspectos fisicos, emocionais, sociais e
cognitivos. E necesséario que a familia seja orientada e essa crianca com risco no
desenvolvimento seja acompanhada com o foco em prevenir e/ou minimizar
possiveis sequelas (TISI, 2010).

Além da necessidade essencial de envolvimento e participagéo da familia
também s&o importantes a participacdo da rede de atencdo a saude do Sistema
Unico de Salde (SUS) e das politicas publicas. Esta interacdo da a crianca a
oportunidade de ter um melhor tratamento, estimulando a sua funcionalidade,
permitindo autonomia e inclusdo social (BRASIL, 2016).

Outras estratégias que também devem ser implementadas pelas familias
para estimular o desenvolvimento de seus filhos sdo: a formacdo de um vinculo

afetivo de interacdo da crianca com os pais e o cuidador; o estabelecimento de uma
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rotina planejada, estruturada e organizada e; a vivéncia de estimulos
multissensoriais adequados para a idade. Tais estratégias proporcionam conforto,
seguranca, organizacdo no espaco temporal e bem-estar (WHITE-TRAUT et al.,
2013).

Brasil (2016) define estimulagéo precoce como:

A aplicacdo de um programa de acompanhamento e intervencado clinico-
terapéutica multiprofissional com bebés de alto-risco e com criangas
pequenas acometidas por patologias organicas, buscando o melhor
desenvolvimento neuropsicomotor, bem como de efeitos na aquisicdo da
linguagem, na socializacdo e na estruturacao subjetiva, podendo contribuir,
inclusive, na estruturacdo do vinculo méae/bebé e na compreensdo e no
acolhimento familiar dessas criangas.

Segundo Miranda et al. (2012) nao existe diferenca entre estimulacao e
intervencdo precoce, sendo esta um conjunto de a¢des que tentam proporcionar a
crianca experiéncias necessarias desde seu nhascimento para desenvolver ao
maximo o seu potencial psicofisico-social.

A estimulacdo precoce deve ser realizada quando for identificado risco ou
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Objetiva-se evitar ou minimizar 0s
distarbios neuropsicomotores, possibilitando um desenvolvimento adequado para a
idade (WHITE-TRAUT et al., 2013).

Para a realizacao da pratica da estimulagéo precoce sao utilizados jogos,
atividades, técnicas de facilitacdo de movimento e postura. Toda a intervencéo €
adaptada ao grau de comprometimento e a fase de desenvolvimento em que a
crianca se encontra (TICI, 2010).

Os beneficios alcancados com a estimulagcdo precoce sdo: o
desenvolvimento da percepcao visual, do seu proprio corpo e do corpo do outro, e
sua relacdo com o espaco, o tempo e também com seus movimentos. A intervencao
também possibilita & crianga vivenciar experiéncias que despertam o interesse em
explorar, adquirir habilidades e entender o que ocorre em torno de si mesma.

O acompanhamento da intervencdo precoce e as orientacdes aos pais,
familiares ou cuidadores devem ser realizados por profissionais da saude com
experiéncia na area. Isto potencializara os efeitos positivos dessa abordagem no

desenvolvimento da crianca (BRASIL, 2016).
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A metodologia de aplicacdo da intervencgéo precoce é definida pela equipe
a partir das necessidades observadas na avaliacdo. Posteriormente a terapia devera
ser baseada nesses resultados, onde serdo realizados estimulos multissensoriais,
de habilidade motora (rolar, sentar, engatinhar e deambular), de coordenacéao visual,

de percepcao, de interacao e de cognicado (WHITE-TRAUT et al., 2013).

3.2 TECNOLOGIA EDUCATIVA

A tecnologia educativa € um recurso estratégico aplicado com o objetivo
de disseminar um determinado conhecimento. Sua escrita deve ser clara e de facil
compreensao, de forma a contemplar o publico alvo. Pode levar em conta
caracteristicas socioeconémicas e culturais, como nivel de escolaridade e
localizacdo geografica (DODT, 2011).

Segundo Freitas e Rezende Filho (2011) e Reberte, Hoga e Gomes
(2012) as tecnologias educativas impressas direcionam a novos caminhos para a
promocado da saude por intermédio da solicitacdo da participacdo da populacédo no
processo de construcdo compartilhada de conhecimentos. Este tipo de tecnologia
tem como beneficio oferecer aos usuarios a possibilidade de acessar posteriormente
o conteudo, que serve como guia em caso de duvidas. Também serve para motivar
novamente o usuario a dar continuidade na aplicacdo do conteudo, relembrar as
orientacdes verbais e contribuir nas tomadas de decisbes diarias direcionadas
aquelas orientacdes contempladas pelo material.

As tecnologias séo classificadas em trés tipos: leve, leve-dura e dura. Sao
consideras tecnologias leves aquelas que habitam o espaco relacional entre sujeitos.
As leve-duras consiste nos saberes estruturados e as duras sao relacionadas a
equipamentos e maquinas (MERHY, 2002).

Séao exemplos de tecnologias educativas impressas do tipo leve-dura os
manuais, os folhetos, os folders, os livretos, os albuns seriados e as cartilhas. A
cartilha educativa € um tipo de tecnologia leve-dura, indicada para 0 uso em servigos
de saude pelos profissionais em suas atividades laborais educativas. O material
deve ser de boa compreensao, com linguagem direta, simples e clara, direcionada
ao individuo de baixo nivel de escolaridade para que o mesmo seja capaz de ler e
compreender 0 assunto. A escrita da tecnologia deve ser elaborada com palavras

comuns, voz ativa e curta, facilitando assim a leitura e compreensdo do material
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(REBERTE; HOGA; GOMES, 2012; RODRIGUES, 2014: DOACK; DOACK;:
ROOQOT,1996).

Como forma de promocédo da saude e troca de conhecimento, e dadas as
vantagens da utilizacdo deste tipo de material educativo, optou-se neste estudo a
elaboracdo 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
salde (SMITH; TANG; NUTBEAM, 2006).

3.3 ESTIMULACAO SENSORIOMOTORA PARA PAIS E/OU CUIDADORES DE
CRIANCAS PREMATURAS

Foi realizada uma revisdo 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 periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2015.

Para o alcance do objetivo proposto foi selecionado como método de
pesquisa a revisdo integrativa de literatura, seguindo as seguintes etapas: (1)
identificacdo do tema e selecdo de hipotese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisado integrativa; (2) estabelecimento de critérios para incluséo e
exclusdo de estudos /amostragem ou busca na literatura; (3) definicdo das
informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos
estudos; (4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; (5) interpretacéo
dos resultados; (6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento evidenciado
nos artigos analisados ou apresentacéo da revisao integrativa.

Foi estabelecida a seguinte pergunta norteadora: “Qual o conhecimento
cientifico produzido sobre a orientagcdo aos pais e cuidadores sobre estimulacdo
sensoriomotora de prematuros”?

Os critérios de inclusédo utilizados foram o0s seguintes: a publicacéo
devera conter como temética de estudo questdes sobre estimulacdo sensoriomotora
em prematuros ou estimulacdo sensoriomotora realizada por pais/cuidadores no
domicilio; artigos em inglés, espanhol e portugués, publicados no periodo de janeiro
2005 até dezembro de 2015. Foi pesquisado no periodico da CAPES que inclui as
bases de dados: PubMed, Web of Science, CINAHL, PsycINFO e LILACS.



20

As avaliagbes foram incluidas, ap6s acordo, pelos os dois avaliadores, e
conflitantes pontos de vista foram discutidos até que o consenso fosse alcangado.
Foram estabelecidos como critérios de exclusdo: as publicacfes cujos sujeitos de
pesquisa fossem criancas acima de dois anos de idade corrigida, artigos que nao
estivessem disponiveis online na integra, editoriais, cartas ao editor, estudo
reflexivo, relatos de experiéncias, publicacbes duplicadas, bem como estudos que
nado abordassem a tematica relevante ao objetivo da revisdo. Foram excluidos
artigos de orientacao para profissionais de saude, artigos de revisdo de literatura.

Utilizou-se a terminologia em salde consultada nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), pelos quais
identificamos os seguintes descritores: prematuro AND desenvolvimento infantil AND
intervencao 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
avancada com guatro descritores ao mesmo tempo. A busca aos artigos ocorreu no
més de janeiro de 2016, resultando em 241 referéncias levantadas no CAPES. Apds
utilizar os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos permaneceram 160
publicacdes, das quais, treze repetiam-se em outras bases de dados, seis nao
estavam disponiveis na integra por acesso gratuito, um era somente resumo e 114
foram eliminados apoés a leitura do titulo, totalizando 133 exclusdes.

Dos 26 artigos restantes, foram lidos os resumos e excluidos 12 destes
por ndo abordarem a tematica em questdo de orientagbes de estimulacao
sensoriomotora em prematuros realizada pelos pais; um se detinha apenas a
aspectos de estresse no recém-nascido e neuropsicoldgicos, dois eram revisdes
sistematicas relacionadas a ferramentas de avaliacdo em desenvolvimento infantil e
um era voltado para orientar enfermeiros.

Assim, ap6s o percurso metodoldgico descrito, foram selecionados dez
artigos (FIGURA 1) para a leitura na integra, 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 revisao integrativa de literatura, Fortaleza-CE

214 artigos
> 81 exclusdes
160 obtidos
Aplicados outros critérios de 133 exclusbes:
o 13 repetidos;
e 6 nao disponiveis na integra;
> e 1 somente resumo;
e 114 eliminados apés leitura do
v titulo
26 obtidos

Foram lidos os resumos

16 exclusoes:
10 ndo abordavam a tematica

6 sao resenhas

v

10 obtidos para leitura na integra

Fonte: Elaborada pela autora.

As dez referéncias encontradas constituiram a amostra do estudo e foram

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

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

identificacdo do estudo (titulo do artigo, titulo do periddico, autores, pais, idioma, ano

de publicagdo), tipo de revista cientifica, caracteristicas metodolégicas do estudo

(tipo de publicagéo, tecnologia utilizada/desenvolvida e publico alvo das mesmas), e

resultados.

Os artigos foram organizados por ano de publicacdo e fixados aos

formularios correspondentes. A andlise dos dados exigiu traducdo, leitura e releitura

dos artigos. Os dados foram organizados em quadros contendo informacdes

detalhadas de cada artigo, para facilitar a analise posterior.
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Por fim, partiu-se da identificagdo das ideias centrais dos artigos,
passando pela interpretacdo dos sentidos subjacentes as ideias e pelo agrupamento
desses sentidos em nucleos, obtendo-se a discusséo de temas.

A analise dos artigos se deu numa perspectiva qualitativa, sendo
priorizada a interpretacdo dos sentidos das ideias centrais presentes no conjunto da
literatura analisada. A leitura dos artigos selecionados permitiu a identificagdo das
cinco tematicas: intervencdo com o método canguru (Artigo 1, 4 e 10), cuidado dos
pais em domicilio (Artigo 2, 9 e 10), interacdo mae-bebé (todos os artigos),
intervencao precoce (artigos 1, 2, 4, 5, 6 e 10) e intervencdo educativa para pais
(artigo 2, 4,7, 8, 9 e 10).

Posteriormente foi elaborada uma revisdo integrativa baseado na
intervencao educativa para pais e cuidadores, estimulando a intervencao precoce e
fortalecendo a relacdo méae-bebé por meio da estimulagéo sensoriomotora.

Por meio da analise dos dez artigos selecionados verificou-se que a
maioria (7-70%) foi encontrada na base de dados Pubmed. Observou-se que
prevaleceram as publicacdes ocorridas a partir do ano 2000 (7-70%), realizadas nos
Estados Unidos (EUA) (4-40%), o idioma era inglés (10-100%) (QUADRO 1).

Quadro 1 — Distribuicdo das referéncias incluidas na revisdo integrativa de
acordo com o titulo do periddico, ano de publicacédo, base de dados e area de

atuacao. Fortaleza, CE, 2017

Artigo Titulo do Periddico An_o de~ Base de Publicacdo
publicacdo dados
1 Elsevier Inc. 2014 PubMed Enfermagem
2 D Journal of Applied 2008 Science Direct Psicologia
evelopmental Psychology
3 Infant Behavior & Development 2009 PubMed Enfermagem
4 Pediatric Research 2010 PubMed Médica
5 Elsevier Inc. 2010 Science Direct | Enfermagem
6 Development Medicine & child 2005 PubMed Médica
Neurology

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 — Distribuicéo do tipo de estudo e resultados. Fortaleza, CE, 2017

(Continua)
Titulo do Intervencao Recomendacéo/
Autores Resultados

artigo estudada Concluséo
1.Maternal- Ruth Determinar a | O uso do método | Estes resultados séo
Preterm Skin- | Feldman, eficacia do contato | canguru em | 0s primeiros a
to-Skin Zehava pele a pele ente | prematuros demonstrar os efeitos
Contact Rosenthal, mae e prematuro | reduziu o | em longo prazo da
Enhances and Arthur I. | utilizando 0 | desenvolvimento intervencdo precoce
Child Eidelman método  canguru | cognitivo, funcdes | baseado em toque
Physiologic em 73 prematuros | executivas, promovendo:
Organization e para o grupo | melhora na | organizagéo e
and Cognitive controle foi | arritmia sinus | regulacéo fisioldgica,
Control Across mantido o cuidado | respiratoria, controle
the First 10 padréo na | controle cognitivo | comportamental e

Years of Life

incubadora, sendo
avaliados durante

e organizacdo ao
dormir, e reduziu a

participacdo dos pais
na estimulacdo de

14 dias | ansiedade seus bebés.
consecutivos. materna. Reforca-se a
apresentou necessidade de se
melhora na | estender o estudo
regulacéo utilizando o contato
fisiolégica, funcdes | pele a pele com
executivas e | qualquer crianga,
reciprocidade de | sendo ela prematura
mé&e- filho nos 10 | ou n&o.
anos.
2. Long-term | Anne Martin, | Verifica se o0s| O Unico dominio | A  pesquisa foi
maternal Jeanne efeitos da | que apresentou | limitada por ter
effects of | Brooks- estimulacao efeitos duradores | apresentado
early Gunn, precoce podem | foi relacionado ao | dificuldade nas
childhood Pamela ser observados | emprego.  Para | visitas de
intervention: Klebanov, nas maes até 15 | criancas de baixo | acompanhamento.
Findings from | Stephen L. |anos apés a | peso gue | Sugere-se que
the Infant | Buka, Marie | intervencao, receberam novos estudos
Health and | C. considerando os | estimulacdo sejam realizados
Development | McCormick guatro dominios | precoce foi | com um
Program em suas vidas: | estatisticamente | acompanhamento
emprego, saude | relevante a | preciso das mées e
mental, ambiente | permanéncia das | das criangcas com
familiar e | mades no trabalho | baixo peso nas
educacao de | quando idades de
qualidade. comparado ao | acompanhamento

grupo que nao
recebeu o mesmo
estimulo.

de 5, 8 e 18 anos.
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Quadro 2 — Distribuicdo Do tipo de estudo e resultados. Fortaleza, CE, 2017

(Continuacgéao)

Titulo do Intervencgéao Recomendacéo/
Autores Resultados
artigo estudada Concluséo
3. Carol A. | Formou-se dois | As criancas | A intervencdo foi
Effectivenes | Newnham, grupos de maes | submetidas a | capaz de ajudar as
s of a| Jeannette (intervencéo intervengao maes a  ajustar
Modified Milgrom, com 35 e | demostraram aos | rapidamente a sua
Mother— Helen controle com | 6 meses serem | experiéncia de
Infant Skouteris 33) para | mais proximas, | educar uma crianca
Transaction investigacao da | adaptaveis e | em risco. Nao foi
Program on interacdo mae- | felizes. possivel  encontrar
Outcomes bebé, Apresentaram quaisquer diferencas

for Preterm
Infants from

3 to 24
months  of
age

temperamento
infantil e
estresse
materno aos 3 e
6 meses de
idade da
crianca. Aos 24
meses foi
realizada a
avaliacdo do

desenvolviment
o infantil através
do relato dos
pais.

Em ambos os
grupos  foram
realizadas
coleta de dados
demograéficos. O
grupo controle
recebeu
cuidados
hospitalares
padréo,
enquanto
grupo
intervencgéo
foram realizadas
sete sessoes
durante duas
semanas, onde
0s pais
observaram
padrbes
fisiolégicos e
comportamentai
S de suas
criancas.

no
de

também reducdo
de cdlicas, choro
excessivo e sono;
tornaram-se
abertas a novas
experiéncias
(brinquedo,
pessoas e
interacdo), sendo
capaz de atender
ao seu ambiente
e a interagéo
social e capaz de
se auto-regular.
Nos aspectos de

resolucao de
problemas,

comunicacdo e
cognicao nao

ocorreu diferenga
significativa. Com
relacédo a
depressao
materna
foram
encontrados
diferencas
0S grupos.

nao

entre

de grupo relativas a
depressdo materna.
Apesar do pré-termo
apresentar
dificuldade na
interagdo mae-bebé,
0 presente estudo
sugere que essa
relacdo pode ser
revertida.

As limitacbes
encontradas no
estudo foram: o
tamanho da
amostra, a natureza
e 0 numero de
testes  estatisticos
gue foram limitados
pela pequena
amostra.

No entanto,
resultados sao
consistentes com
um positivo efeito na
intervencao e
apontam para a
necessidade de
mais estudos com
uma amostra maior,
mais detalhada e
abrangente.

0Ss
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Quadro 2 — Distribuicdo Do tipo de estudo e resultados. Fortaleza, CE, 2017

(Continuacgéao)

Titulo do Intervencao Recomendacéo/
Autores Resultados
artigo estudada Concluséo
4.Early Jeannette A eficacia do|No grupo de|O treinamento de
Sensitivity Milgram, treinamento  de | intervengéo 0 | sensibilidade
Training for | Carol sensibilidade tratamento inclui | realizado pelos pais
Parents of | Newnham, para pais ha | reconhecer sinais | na Unidade de
Preterm Peter j- | reducéo de estresse | Terapia Intensiva-
Infants: Anderson, experiéncias infantil, UTI com  suas
Impact on the | Lex W. | estressantes para | mecanismos de | criangas estimulou o
Developing Doyle, Alan | a crianga. “shut-down”, desenvolvimento da
Brain W. Gemmill, | A Avaliagdo se | permanéncia de | substancia branca e
katherine deu através de | alerta. Foram | microestrutural em
Lee, Rod W. | exames de | realizados prematuros. Este
Hunt, Merilyn | ressonancia massagens, método parece ser
Bear, and | magnética método canguru | uma abordagem
Terrieinder e banho | promissora para a
terapéutico. intervengcdo precoce
Foi observado um | em UTI com
significativo beneficios em curto
aumento na | prazo iniciais para o
maturacao e | desenvolvimento do
conectividade na | cérebro que poderia
substancia contribuir na funcéo
branca. N&o | cognitiva.

ocorreram efeitos
significativos em
ambos 0s grupos
nos volumes
cerebrais ou nos
resultados
médicos em curto
prazo.

O estudo sugere a
realizacdo de novos
estudos

randomizados de
intervengao em
criancas prematuras
utilizando a

ressonancia
magnética como um
biomarcador
precoce de leséo
cerebral e
desenvolvimento.
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QUADRO 2 - Distribuicao Do tipo de estudo e resultados. Fortaleza, CE, 2017

(Conclusao)

Titulo do Autores Intervencao Resultados Recomendacéo/
artigo estudada Concluséo
5. Rosemary Objetivo deste | A intervencdo H- | Sugere investigacdo
Development White-Trauta,*, | artigo € examinar o | HOPE  promoveu | sobre o impacto em
Mother—infant Kathleen F. impacto da | um impacto | longo prazo do H-HOPE
interaction Norra, Camille intervencao H- | importante na | utilizando medidas
improves with | Fabiyic,Kristin HOPE (Hospital to | interacdo da mae | confiaveis para verificar
a M. Rankinb, Home: Optimizing | com 0 bebé | a interacdo entre pais e
developmental | Zhyouing Lia, Li | the Infant’s | prematuro, tanto na | filhos avaliando a
intervention for | Liub Environment) na | alimentacdo quanto | linguagem, 0
mother— interacéo entre | na brincadeira. desenvolvimento
preterm infant méae e prematuro cognitivo e motor e a
dyads durante a interacdo  social da
alimentacéo e crianga, alimentagdo e

brincadeiras, com
idade corrigida de 6
semanas.

Dois grupos foram
analisados:
intervencdo de H-
HOPE e controle
de atencéo.

A intervencdo de
esperanca inclui
estimulacdo infantil
duas vezes ao dia,
durante 5 dias
utilizando estimulos
auditivo, tatil, visual
e vestibular.

brincadeiras.
O estudo defende que a

H-HOPE influencia
positivamente no
desenvolvimento de

resposta muitua e na
interacdo social, através

da utilizagéo de
estimulos auditivo, tatil,
visual e vestibular,

facilitando assim a mae
a interpretar os sinais

sociais apresentados
pela  crianga. Esta
técnica deve ser
considerada como parte
de do padrdao de
cuidados para este
publico.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 3 — Apresentacédo da sintese de artigos incluidos na reviséo

integrativa. Fortaleza-CE, 2016

(continua)
Titulo do Aut Intervencéo Recomendacgéo/
utores
artigo estudada Resultados Concluséo
6.The Infant | Karen Investigar aloO comprometimento | Os resultados deste
Behavioral Koldewijn; viabilidade de | neurocomportamental estudo piloto indicam
Assessment | Marie- realizar a Avaliacdo | ndo diferiu entre a | que, o programa de
and Jeanne Wolf | do Comportamento | escala de Avaliacdo | Avaliacao do
Intervention | P; Aleid van | infantil e do | Comportamental do | Comportamento
Program to | Wassenaer; Programa de | Neonato (NBAS) e a | infantil e do Programa
support Anita Beelen | Intervencédo (IBAIP) | Avaliacdo do | de Intervencéo
preterm P; Imelda | em um grupo de | Comportamento Infantil | (IBAIP) é
infants after | JM de Groot; | recém-nascidos (IBA), exceto grupo | potencialmente util e
hospital Rodd prematuros. motor do NBAS, sobre o | vantajoso por
discharge: a | Hedlund Foi comparada na | qual a intervencdo do | apresentar resultados
pilot study Med idade de 6 meses a | Grupo foi | promissores em
organizagao significativamente recém-nascidos
neurocomportamen | melhor. prematuros, pois, nao

tal e competéncia
de auto-regulacéo
de um grupo de
intervencédo com
um grupo controle
que havia recebido
0s cuidados de

O Grupo de intervengéo
mostrou reducdo do
estresse e aumento da
competéncia de auto-
regulagéo quando
comparado com 0 grupo
controle.

tem efeitos
prejudiciais sobre as
criangas do estudo.

Diante do resultado
exposto sugere-se a
continuidade das
pesquisas através de

acompanhamento um estudo
padréo. randomizado e
controlado com longo
prazo de Follow-up.
7.Effects of | Karen Marie | Avaliar os efeitos | O grupo de intervengéo | O objetivo de
Video- Benzies; de uma intervencdo | com 4 visitas pontuou | melhorar o}
Modeling on | Joyce Magill- | comportamental- na escala de ensino de | desempenho através
the Evans; Jana | educacional interacdo entre pais e | do fortalecimento das
Interaction Kurilova, BA; | inovadora para pais | filhos significativamente | habilidades dos pais
Skills of | Alberto de pré-termo tardio. | mais alto quando | em interacdo com
First-Time Nettel- 111 prematuros, | comparado ao grupo | seus filhos foram
Fathers  of | Aguirre; foram divididos em | controle. alcancados.
Late Laurie 3 grupos: | Nos outros itens nao | A intervencdo através
Preterm Blahitka; intervencdo com 2 | houve diferenca | de auto-modelagem
Infants Thierry visitas domiciliares | significativa ou | por video e
Lacaze- (n = 46), | relevante. promissora para
Masmonteil intervencdo com 4 melhorar as
visitas (h = 23) e habilidades de pais
comparagcdo (n = de recém-nascidos
42). prematuros.
A intervencao Pesquisas adicionais
consistiu na sdo necessdrias para
filmagem da determinar os efeitos
interacdo pai e filho em longo prazo para
e posterior 0 pai e a crianga.
feedback positivo
para melhorar a
interacéo e

desenvolvimento da
linguagem.
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Quadro 3 — Apresentacédo da sintese de artigos incluidos na reviséo

integrativa. Fortaleza-CE, 2016

(continuacéo)

Titulo do Autores Intervengéo Resultados Recomendacéo/
artigo estudada Concluséao
8. The effects | M. L. Gianni, | Avaliar os efeitos Aos 36 meses de idade | O programa de
of an early | O. Picciolini, | de um programa de | cronolégica, comparados | intervencdo mae-crianca
development | M. Ravasi, L. | intervencdo precoce | com o0s controles, as | de desenvolvimento pés-
al mother— | Gardon, C. | para o | criancas do grupo de | alta pode ter um efeito
child Vegni, M. | desenvolvimento intervengdo apresentaram | positivo no resultado de
intervention Fumagalli, F. | materno infantil pds- | escores mais elevados | neurodesenvolvimento
program on | Mosca alta no | nas subescalas pessoais | tardio de criangas muito
neurodevelo neurodesenvolviment | e sociais, coordenacéo | baixo peso.
pment 0 de bebés de muito | olho-mdo e raciocinio | Sugerem-se estudos
outcome in baixo peso ao | pratico. adicionais realizando a
very low birth nascer. comparacéo de diferentes
weight S&o 36 criangas modalidades de
infants: A divididas intervengdo precoce para
pilot study aleatoriamente  em identificar as criangas e os
intervenc&o e dominios do
controle sendo desenvolvimento
utilizada a avaliacdo neuroldgico que poderiam
da escala de tirar melhor proveito tais
desenvolvimento programas e avaliar a
metal de Griffiths e as persisténcia dos efeitos
escalas relacionadas. das intervencdes
9.Influences | Alina Investigar a interacdo | Ndo houve diferenca | O estudo demostrou efeito
of a | Steinhardt, entre pais e filhos em | filos6fica nos cuidados, | significativo do programa
dedicated Patricia dois centos que | apenas nas | de intervencédo realizado
parental Hinner, tinham politicas de | recomendacdes no PC-A, melhorando o
training Thomas Kiihn | envolvimento especificas. desenvolvimento
program on |, Charles C. | precoce dos pais nos neuroldgico dos
parent—child | Roehr, Mario | cuidados do recém- | Relativo ao | prematuros. As limitacdes
interaction in | Rudiger, Jorg | nascido. comportamento interativo | do estudo foram: escolha
preterm Reichert a, Em ambas as | das mées com seus | dos participantes nao
infants unidades (PC-A e | bebés, 56% do grupo PC- | aleatoria; diferencas
PC-B) os pais foram | A apresentou boa | aparentemente
treinados em | sensibilidade, contra | imperceptiveis entre as
cuidados infantis | apenas 20% do PC-B. Os | unidades  podem ter
diariamente para | bebés do PC-A | influenciado nos
integra-lo na rotina | demostraram também | resultados do estudo; o
da crianca. No | menos sinais de stress e | estudo ndo afirma quais
grupo PC-A os pais | mais sinais de | partes do  programa
receberam 9 horas | interatividade (interacéo | influenciaram mais ou
de treinamento de | face a face, movimentos | menos nos resultados
intervencdo oculares e de cabeca) | obtidos.
complexa. As | quando comparado ao | Futuros estudos s&do
analises foram | PC-B. necessarios para testar

realizadas através de
clips de video das
interacBes entre pais
e recém-nascidos.

também 0s efeitos
financeiros do programa.
Seria importante saber se
0s investimentos iniciais
na melhoria dos cuidados
ndo sé influenciariam os
resultados a curto e longo
prazo, mas também
contribuiriam para reduzir
os custos de salde.
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Quadro 3 — Apresentacédo da sintese de artigos incluidos na reviséo

integrativa. Fortaleza-CE, 2016

(concluséao)

Titulo do Autores Intervencéao Resultados Recomendacéao/
artigo estudada Concluséo

10.Frequency | Rosemary | O estudo compara | O método ATVV | Esta pesquisa tem varias
of Premature | White- a frequéncia de promove um resultado | limitagdes: amostra
Infant Traut; Interacdo e | positivo quando | pequena, ambiente n&o
Engagement | Teresa dispersdo durante | comparado ao KC. estritamente  controlado
and Wink; duas intervencdes | A intervencdo do ATTV | que pode ter fornecido
Disengageme | TaliMinehar | administradas pela | na crianca favorece o | estimulos adicionais
nt Behaviors | t, BSN, RN; | mde: a primeira | comportamento de auto- | alheios as intervencgdes.
During Two | Diane com estimulos | regulacdo, o estado de | Apesar destas limitagdes,
Maternally Holditch- auditivos multi- | alerta, estimula as | este estudo é o primeiro a

Administered | Davis, PhD, | sensoriais, tateis, | relagbes de interagdo | comparar KC e as

Interventions

RN, FAAN | visuais e | social e apego mae- | intervencdes ATVV em
vestibulares (ATVV) | bebé e melhora o | relacdo a estimular
e a segunda com o | desenvolvimento infantil. | comportamentos de
meétodo canguru | A avaliacdo se deu | interacdo social.
(KC). através de videos que | E necessaria uma
foram analisados onde o | pesquisa prospectiva

codificador era cego. No | futura com uma amostra
entanto, a verdadeira | maior que aborda o0s
cegueira nunca sera | beneficios das duas

possivel uma vez que | intervengdes na
0s avaliadores, | organizacdo
inevitavelmente, neurocomportamental.
observam as maes | Essas informacdes
realizando as diferentes | podem ser usadas para
intervencdes. melhorar protocolos
existentes para promover
0 desenvolvimento

saudavel 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; revisao sistematica da literatura
3 Estudo experimental randomizado
4 Randomizados em uma intervencao ou de controle condicao.
5 Estudo controlado randomizado
6 Estudo experimental caso controle
7 Estudo de intervencao
8 Ensaio clinico randomizado
9 Estudo de intervencao controlada
10 Estudo de Intervencéo controlada

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 5 — Apresentacéo da sintese de artigos incluidos na revisao

integrativa. Fortaleza-CE, 2016

(continua)
T|tul'o do Autores Intervencéao Resultados Recomenda}gao/
artigo estudada Concluséo
Early Jeannette Avaliada a eficacia | Maturagéo e | O treinamento de
Sensitivity milgrom, do treinamento pais | conectividade de branco | sensibilidade para os
Training for | carol na reducdo | importa, caracterizado por | pais na UTIN &
Parents of | newnham, experiéncias medidas de difusdo de | associado a uma
Preterm peter j- | estressantes. RM de ADC e FA, foram | melhora cerebral
Infants: Anderson, Intervencédo consistiu | significativamente substancia branca
Impact on the | lex w. Doyle, | em 10 sessbes na | aumentada no grupo de | micro-estrutural
Developing alan w. | Terapia Intensiva | intervencdo, que exibia | desenvolvimento em
Brain Gemmill, Neonatal Unit (UTI). maior restricdo na ADC e | prematuros.
katherine lee, aumento da FA. Néo
rod w. Hunt, havia efeitos significativos
merilyn bear, em ambos o0s volumes
and cerebrais ou no curto
terrieinder prazo médica resultados.
Assim, o treinamento de
sensibilidade para os pais
na UTIN é associado a
uma melhora cerebral
substancia branca micro-
estrutural
desenvolvimento em
prematuros.
Effectiveness | Carol A. | Interagcdo mé&e-bebé | Estes resultados sugerem que a intervencdo foi
of a Modified | Newnham e estresse parental | capaz de ajudar as maes a se ajustar rapidamente a
Mother— Jeannette foram avaliados em | sua experiéncia de ser pai de uma crianca em
Infant Milgrom, 3 e 6 meses e | situacdo de risco. N6és ndo encontramos diferencas
Transaction Helen desenvolvimento entre 0s grupos em depressdo materna como a
Program on | Skouteris infantil foi medida | hipétese possivelmente devido a baixa pontuacdo no

Outcomes for
Preterm
Infants from 3
to 24 months
of age

pelo relato dos pais

aos 24 meses.
Intervencgéo
comparada com

duplas de controle
observado aumento
na interagdo mae-
bebé.

inicio do estudo.

Este estudo suporta teorias de desenvolvimento
transacionais (Sameroff & Chandler, 1975) e sugerem
gue o recém-nascido prematuro de déficits iniciais
afetam a interacdo mé&e-bebé negativamente de
forma cumulativa e experimental que entdo minar
desenvolvimento infantili 6tima. Os resultados
também sugerem que estas relacbes de causa-efeito
pode ser revertido. Os problemas com a preocupacao
estudo principalmente as limitagdes do tamanho da
amostra (e do dispendioso, demorado natureza deste
tipo da intervencéo com esta populacéo). A natureza
e 0 nimero de testes estatisticos foram limitados pela
pequena amostra. Dentro Adicionalmente, o uso de
um ecra de desenvolvimento a 2 anos, nao foi 6tima.
No entanto, os resultados s&o consistentes com uma
positiva efeito da intervencdo e apontam para a
necessidade de mais estudos com uma amostra
maior, mais intervencionistas e abrangente
avaliacbes de desenvolvimento aos 24 meses,
incluindo os mecanismos elucidando de melhor
desenvolvimento.
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(continuacéo)

Titulo do Autores Intervencéao Resultados Recomendacéao/
artigo estudada Concluséo
Effects of Video- | karen Marie | Este estudo avaliou | A intervencdo consistiu de | A intervengdo de video auto-
Modeling on the | Benzies; os efeitos de uma | uma interacdo jogo pai-filho | modelagem tem a promessa para
Interaction Skills of | Joyce Magill- | intervencdo gravar video de e fornecer | melhorar as competéncias dos pais
First-Time Fathers | Evans; Jana | educativa- feedback positivo e | de prematuros tardios. Mais
of Late Preterm | Kurilova, BA; | comportamental sugestdes para melhorar o | pesquisas s80 necessérias para
Infants Alberto inovadora pela | desenvolvimento de | determinar os efeitos a longo prazo
Nettel- primeira vez para pais | intera¢do e linguagem. Pais, | para o pai e a crianga.
Aguirre; de pré-termo final | no grupo 4-visita pontuaram
Laurie (gestacdo 34-36 | significativamente mais alto
Blahitka; semanas) criangas | do que 0s pais na
Thierry objectivo de reforgar a | comparagdo grupo como
Lacaze- crianca de ambiente | medido pela Escala de
Masmonteil através do refor¢o das | Ensino Interagdo Crianga,
competéncias dos | Pais Pontuacéo total. Havia
pais em interacgdo | ndo ha diferencas entre os
COM 0S Seus jovens | grupos para pontuagdo no
crianga. estresse parental indice-3
ou o que é ser o Pai de um
bebé ¢é como-Avaliacdo
subescala.
5.Frequency of | Rosemary Este estudo | Nossos resultados mostram | Esta pesquisa tem varias limitacdes,
Premature  Infant | White-Traut; | comparou a | que a intervencdo ATVV | incluindo um pequeno tamanho da
Engagement and | Teresa Wink; | frequéncia de engate | provoca ambos o0s sinais | amostra, a conduta da pesquisa na
Disengagement TaliMinehart, | e desengate | positivos e negativos do | UTI em oposic&o a um ambiente mais
Behaviors During | BSN, RN; | comportamentos bebé e nossa pesquisa | controlado, e de codificagdo pelo
Two Maternally | Diane infantis prematura | mostra que antes ATVV | codificador primario que estava ciente
Administered Holditch- durante dois | promove o estado de alerta | do propdsito do estudo maior. Os
Interventions Davis, PhD, | administrada silencioso. Ao facilitar o | limites de tamanho pequeno da
RN, FAAN maternalmente comportamento de auto- | amostra generalizagdo dos
intervencoes, a | regulacdo da crianga e | resultados, mas eles fornecem novos
auditiva, tatil, visual e | promover o estado de | dados sobre as respostas
vestibular intervencéo | alerta, a intervencdo ATVV | comportamentais infantis para a
multi-sensorial (ATV) | tem o potencial para | intervencdo ATVV e KC. Todas
e canguru (KC) reforcar  mother  infant | realizaram suas intervencBes
interacdo social e apego e | atribuidas em um UTIN, assim, o
melhorar o0 | ambiente ndo era estritamente
desenvolvimento infantil. controlada e pode ter fornecido
Com base em nossos | adicional estimulos alheios as

resultados KC provocou
menos pistas engate e
desengate  durante o
intervencdo, potencialmente
limitando a oportunidade
para 0 engajamento social
mée-bebé.

intervencBes. O ambiente da UTIN
pode ter provocado comportamental
pistas dos bebés que ndo foram
diretamente relacionados com KC ou
aintervengdo ATVV.

No entanto, a UTIN é o ambiente
natural em que as maes executar
essas intervencdes. Assim,
estudando-as na  UTIN, noés
sacrificado algum controle, a fim de
ganhar validade ecolégica. Embora
25% dos videos foram codificados por
um codificador que segundo era cego
para os fins deste estudo piloto e o
estudo principal maior, huma escala
maior ensaio clinico deve ser
realizado com codificadores que s&o
cegas para o objectivo do estudo.
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Titulo do
artigo

Autores

Intervencéao
estudada

Resultados

Recomendacéao/
Concluséo

No entanto, a verdadeira cegueira
nunca sera possivel uma vez que
os codificadores, inevitavelmente,
ver as maes realizacdo de
intervencBes diferentes.

Apesar destas limitacbes, este
estudo é o primeiro a comparar
KC e as intervengdes ATVV em
relacdo a emergir
comportamentos sociais
interativas. pesquisa prospectiva
futuro com uma maior amostra
garantdo que aborda o0s
beneficios das duas intervengdes
sobre neurocomportamental
organizacdo. Tal informag&o
pode ser utilizada para melhorar
0s protocolos existentes para
promover desenvolvimento
saudavel de prematuros. Além
disso, a pesquisa examinando o
impacto da ATVV intervencéo
sobre comportamentos  sociais
interativas aos 3 e 6 meses
poderia reforcar a nossa
compreensao dos seus efeitos de
curto prazo sobre 0 engajamento
social. O potencial para a ATV
intervencdo como uma aplicacéo
clinica para ensinar os pais a
reconhecer e responder ao seu
pistas  comportamentais  do
recém-nascido prematuro pode
levar a um melhor apoio para as
criancas 'emergente interacdes
sociais e promover 0s resultados
do desenvolvimento.

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

Alina
Steinhardt,
Patricia
Hinner,
Thomas

Kihn ,
Charles C.

Roehr,
Mario
Rudiger,
Jorg
Reichert a,

Investigar
influéncias
sobre a
interacdo entre
0s recém-
nascidos
prematuros e
seus pais por
um dedicado
programa de
formacao
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 direcéo
de aumentacdo do
neurodesenvolvimento
mae-crianga-interacdes
que uma abordagem
dos pais mero
integrador na rotina de
cuidados diarios

Conflitos de interesse de
Todos os autores declaram
que ndo tém conflitos de
percebidas ou reais interesse.
Divulgamos a ter relacdes
financeiras e pessoais com
pessoas ou organizacdes que
poderiam influenciar de forma
inadequada o nosso trabalho.
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Titulo do Autores Intervencgéao Resultados Recomendacgéo/
artigo estudada Concluséo
7.Long-term Anne Martin, | O presente | Os resultados sugerem | Mais pesquisas sdo necessarias
maternal effects | Jeanne estudo examina | que os servicos de | para investigar os fatores que
of early | Brooks- se os efeitos | intervengdo precoce pode | influenciam o decises tomadas
childhood Gunn, sobre as maes | ter mais sucesso alterar | por mdes de baixo peso ao
intervention: Pamela encontradas em | um curso de vida da mae | nascer bebés 'sobre se e
Findings from | Klebanov,tte | um programa de | de seu estilo de saude ou | quando trabalhar fora de casa.
the Infant Health | phen L. | intervencéo parentalidade mental.
and Buka, Marie | precoce persistir
Development C. até 15 anos
Program McCormick apos a
intervencéo.
Maternal- Ruth N&o identificado | Estes resultados s&@o os | Estudos futuros deverdo centrar-
Preterm Skin-to- | Feldman, claramente primeiros a demonstrar os | se sobre os efeitos da KC em
Skin Contact | Zehava efeitos a longo prazo da | casos de potenciais interrupgdes
Enhances Child | Rosenthal, intervengdo baseada em | de ligagdo  materno-infantil,
Physiologic and Arthur 1. toque logo no inicio | incluindo depressdo poés-parto
Organization and | Eidelman fisiologica das criangas | materna, criangcas em situacéo
Cognitive organizagdo e controle | de risco para o0 autismo, ou
Control  Across comportamental e tém | recém-nascidos hospitalizados
the First 10 implicacdes  importantes | por condi¢cbes médicas.
Years of Life para as praticas de | Finalmente, seria importante
cuidado de bebés | para testar se para qualquer ser
prematuros. Os resultados | humano infanto-prematuro ou
demonstram a cascatas | nascidos a termo-se reforcar a
dindmicas de regulagdo | presenga ininterrupta da mae e
fisiolégica da crianca e | contato corporal total durante o
disposicdes dos pais na | periodo neonatal pode ajudar
formacdo de resultado | reduzir os altos niveis de
desenvolvimental e podem | estresse nao regulamentada,
informar a construcdo de | distlrbios do sono, e
intervencdes precoces | dificuldades cognitivas
mais direcionados observadas em muitas das
criancas de hoje.
DevelopmentMot | Rosemary Objetivo  deste | Intervindo com ambos | Uma questdo importante que
her—infant White- artigo € | infantil Mother and é uma | merece investigacdo futura é o
interaction Trauta,*, examinar a | abordagem promissora | impacto a longo prazo do H-
improves with a | Kathleen F. | impacto da H- | para ajudar prematuros | HOPE na interacdo entre pais e
developmentalint | Norra, HOPE em | atingir os interaction | filhos e, linguagem de
ervention for | Camille padrbes de | patterns sociais essenciais | desenvolvimento cognitivo e
mother—preterm Fabiyic,Kristi | interacdo infantil | para o desenvolvimento | motor social da crianga. Embora
infant dyads n M. | m&e-prematuro ideal. os beneficios de longo prazo da
Rankinb, durante a | Os resultados deste estudo | mée-bebé positiva interaction
Zhyouing alimentacdo e | destacam a importancia de | are bem estabelecida, mais
Lia, Li Liub jogar em idade | examinar a interagdo | trabalho é necessario para
corrigida  (CA) | crianca-mae prematuro | estabelecer o papel da

de 6 semanas.

durante tanto alimentacdo
e jogar para obter uma
imagem  completa da
qualidade global dos seus
padrbes de interagdo em
desenvolvimento.
Alimentagédo tem prioridade
duringthe primeiros dias de
vida, especialmente para
prematuros mais frageis.

intervencdo na promocdo de
interaccles positivas e
beneficios a longo prazo. Outra
area em que é necessaria mais
investigagao é o}
desenvolvimento de medidas
confiaveis da qualidade de méae-
infantinteraction através
alimentacao e situagdes de jogo
que sao faceis de administrar e
preditiva de desenvolvimento
futuro.
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Titulo do
artigo

Autores

Intervencéao
estudada

Resultados

Recomendacéo/
Concluséo

Em 6 semanas CA, méaes e
recém-nascidos
prematuros estdo
comecando toengage em
jogo com mais
regularidade. Assim, no
nosso 6 semana de
avaliacdo CA, as duplas
tinham mais experiéncia
em interagdo durante a
alimentacdo, e  estéo
apenas comegando a
desenvolver sua
capacidade de resposta
mitua durante o jogo. E
digno de nota que a
intervengdo H-HOPE, que
constroi a capacidade da
mé&e e do bebé prematuro,
teve um impacto positivo
sobre a interacdo mae-
bebé durante tanto
alimentacéo e jogar.

Medidas atuais exigem formagao
e tempo, e eles ainda ndo séo

apropriados para uso por
médicos ocupados

Implicacdes

H& um consenso nacional

crescente de que intervengfes
sensoriais deve ser incorporada
no padrdo de tratamento para
prematuros. Meio  Ambiente
Exploratéria Grupo Fisica (Liu et
al., 2007) aprovou a
incorporacdo de intervencdes
sensoriais, incluindo massagem,
como o padrédo de cuidado para
apoiar o desenvolvimento do
cérebro recém-nascido e
desenvolvimento healthand
longo prazo. Além disso, eles
recomendam que estas
intervengbes devem comecar
cedo, depois de 30-31 semanas
GA. Porque Mé@es de prematuros
também tém necessidades ndo
satisfeitas de apoio precoce e
educacdo, as intervencdes que
suportam tanto mother sand
seus prematuros seria
especialmente valioso. H-HOPE
oferece um modelo de
intervengdo precoce que aborda
a needs of a mée e a crianga
para melhorar a sua capacidade
de resposta mutua e interacédo
social. O componente dirigida-
infantii de H-HOPE, o ATVV,
apoiado capacidade do recém-
nascido prematuro para expor
pistas mais claras durante a
interacdo com suas maes, o0 que
facilita a capacidade da mae
para ler e interpretar os sinais
sociais da crianca. O
componente dirigida-mée de H-
HOPE ajudou maes
compreender e responder
adequadamente aos
comportamentos seus de
prematuros. Ao construir as
capacidades of both a crianca e
a mae, a interacdo social entre
mée e filho foi melhorada. H-
HOPE deve ser considerada
como parte de thestandard de
cuidados para méaes e recém-
nascidos prematuros.
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Titulo do Autores Intervencgéao Resultados Recomendacgéo/
artigo estudada Concluséo
The effects of | M..L. Avaliar os | No inicio de poOs-
an early | Gianni, O. | efeitos de um | descarga programa de
developmental | Picciolini, pés-alta de | intervencdo de
mother—child M. Ravasi, | desenvolvimen | desenvolvimento mae-
intervention L. Gardon, | to materno- | filho possa ter um efeito
program on | C. Vegni, | infantil positivo sobre 0
neurodevelopm | M. precoce resultado do
ent outcome in | Fumagalli, programa de | neurodesenvolvimento
very low birth | F. Mosca intervencédo mais tarde das criancas
weight infants: sobre o | MBP
A pilot study resultado do
neurodesenvol
vimento em 36
meses em
recém-
nascidos de
muito baixo
peso.
The Infant | Karen Neste estudo | Os resultados deste | Nao teve efeitos prejudiciais
Behavioral Koldewijn; piloto foi | estudo piloto indicam | para os bebés neste estudo
Assessment Marie- investigada a | que o Comportamental | piloto mas redugcédo do stress
and Jeanne viabilidade da | Infantii Avaliagdo e | e aumentou a competéncia
Intervention Wolf P; | crianca Programa de | da auto-regulacdo com 6
Program to | Aleid van | Avaliagdo Intervencgéo é um | meses de idade corrigida.
support Wassenaer | Comportament | potencialmente atil | Estes resultados promissores
preterm infants | ; Anita | al e Programa | programa que pode ser | garantem mais avaliacdo em
after hospital | Beelen P; | de Intervencdo | vantajoso em recém- | um estudo controlado
discharge: a | Imelda JM | (IBAIP) em um | nascidos  prematuros, | randomizado, com longo
pilot study de Groot; | grupo de | pois ndo ter efeitos | prazo Follow-up
Rodd recém- prejudiciais sobre
Hedlund nascidos criangas neste estudo
MEd prematuros.Co | piloto mas reduziu o

m a idade de 6
meses, 0
organizacgéo
neurocomport
amental e
competéncia
de auto-
regulacdo de
um grupo de
intervencao foi
comparado
com um grupo
controle  que
havia recebido
0s  cuidados
de
acompanhame
nto padrao.

estresse e aumento da
competéncia de auto-
regulacdo aos 6 meses
de idade corrigida.
Estes resultados
promissores mandado
uma avaliacdo mais
aprofundada, em um
estudo randomizado
controlado, com longo
prazo de seguimento

Fonte: Elaborado pela autora.
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Foi verificado que todos os artigos abordavam a realizacéo de mais de um
tipo de estimulos precoces parentais e de interagdo mae-bebé, comparando-os. As
técnicas de intervencdo precoces mais utilizadas foram: estimulo multissensorial,
artigos (1), (2), (4), (5), (6) e (10), e o método canguru, nos artigos (1) (4) e (10).
Destaca-se a estimulacdo multissensorial como a estratégia de intervencdo de maior
resultado quando comparado ao método canguru. Além disso, o principal publico-
alvo identificado nos artigos foram as maes.

O Método Mae Canguru (MMC) consiste em uma das opcbes de
intervencao utilizadas nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). O MMC é dividido
em trés etapas, promovendo a humanizagdo da assisténcia, acolhendo a familia, o
vinculo e estimulando o aleitamento materno. Oferece inUmeras vantagens e
beneficios aos RNPT/BP (BRASIL, 2013), além de reducdo nos custos, em
comparacdo com a UTIN, resultando em importante economia no SUS. Cabe
ressaltar que o MMC né&o substitui as incubadoras e as tecnologias, mas completa a
humanizacédo na assisténcia, sendo acenada como uma “metodologia salvadora de
baixo custo” (SANTOS; AZEVEDO FILHO, 2016).

O MMC é realizado colocando o bebé em contato pele a pele na posicao
vertical, junto ao peito dos pais ou de outros familiares para manté-los aquecidos
e facilitar a amamentacdo. Foi criado para auxiliar na recuperacdo de bebés de
baixo peso e prematuros (WHITE-TRAUT et al., 2012).

Para Milgrom et al. (2010) O MMC traz inumeros beneficios para o bebé
prematuro, os pais e para a equipe de saude, destacando-se: estimulo ao sistema
olfativo do bebé de forma a sentir o cheiro do pai, mae e/ou cuidador, que ofertara o
calor do seu corpo; estimulo ao desenvolvimento; a melhora na organizacao
fisiologica; a estimulagdo do bom humor materno, que influencia positivamente o
desenvolvimento fisico e emocional do bebé; reducéo do estresse, da dor e do choro
do recém-nascido; estabilizacdo do batimento cardiaco, da oxigenacdo e da
temperatura do corpo do bebé. Além disso, no MMC, ao ouvir 0 som do coracao e a
voz da mae, o bebé fica mais calmo e sereno, hd um aumento do vinculo mae-filho,
o aleitamento materno é favorecido, ocorre a reducdo do risco de infeccao
hospitalar, aumenta a confianca dos pais nos cuidados com o bebé. O método ainda
contribui para otimizacdo dos leitos de UTIN (BRASIL, 2013; MOTA; SA; FROTA,
2005).
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Em uma reviséo integrativa de literatura, Santos e Azevedo Filho (2016)
afirmam que o MMC é uma Otima proposta de atencdo humanizada ao recém-
nascido pré-termo ou baixo peso, trazendo consigo muitas vantagens e beneficios,
dentre eles a melhora no aleitamento materno exclusivo, ganho de peso de ponderal
adequado, melhora no vinculo méae-bebé, nos sinais vitais, na homeostase, na
resposta fisiologica, psicoafetiva e neurocomportamental, no desenvolvimento motor
e cognitivo, na reducéo dos niveis de infecgéo, reinternacbes e morbimortalidade e
na reducdo dos custos para a saude publica comparado a outros métodos.

A pesquisa do artigo 1 determina a eficacia do contato pele a pele entre
maes e prematuros utilizando o MMC. Esse estudo demonstra os efeitos em longo
prazo da intervencdo precoce baseado em toque. O toque reforca o
desenvolvimento cognitivo, a organizacdo, a regulacdo fisiolégica, o controle
comportamental e a participacdo dos pais na estimulacdo de seus bebés
(FELDMAN, ROSENTHAL, EIDELMAN, 2013).

Para Mota, S4 e Frota, a posicdo canguru influencia na organizacao
neurofisiolégica e no desenvolvimento, promove também estimulos sensoriais e
motores. Com esse método o0 recém-nascido receberd estimulacbes tateis
adequadas a sua idade, que promoverao uma maturacdo cerebral, apresentando
comportamentos de alerta, levando-o a interagir melhor com o ambiente,
respondendo bem a estimulos visuais e sonoros.

No estudo de White-Traut et al. (2012) foram realizadas intervencdes
comparando os beneficios de estimulos 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 beneficios no desenvolvimento do
prematuro, por oferecer mais estimulos simultaneamente quando comparado ao
MMC.

O estudo cientifico de Feldman, Rosenthal, Eidelman (2013) utilizou o
toque terapéutico através do MMC. Ele demonstrou que os efeitos em longo prazo
se estenderam até os 10 anos de vida, promovendo o0 crescimento e 0
desenvolvimento motor e cognitivo dos pré-termos.

O Artigo 10 compara o MMC e as intervengbes ATVV em relagdo a
estimular comportamentos de interagdo social. Teve como objetivo comparar a
frequéncia de interag&o e dispersdo durante duas intervencdes maternas, a primeira,

com estimulos multissensoriais auditivos, tateis, 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
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segunda com o MMC. A avaliacdo se deu por meio de videos que foram analisados
com um codificador cego. Foi verificado que o método ATVV promove um resultado
melhor em relacdo ao MMC. A intervencdo do ATTV na crianca favorece o
comportamento de autorregulacdo, o estado de alerta, estimula as relacdes de
interacdo social e apego mée-bebé e melhora o desenvolvimento infantil. Esta
pesquisa apresenta varias limitagfes: amostra pequena e ambiente ndo estritamente
controlado que pode ter fornecido estimulos adicionais alheios as intervencdes, além
da cegueira do codificador ndo ser totalmente cego, pois observa o estimulo que é
realizado. (WHITE-TRAUT et al., 2012).

Na experiéncia clinica da pesquisadora o MMC tem indicacao para uso na
UTI, estimulando positivamente o desenvolvimento do prematuro, o ganho de peso e
0s sistemas tatil e olfativo. J& a estimulacdo multissensorial pode ser realizada tanto
no ambiente da UTI quanto no domicilio, ativando simultaneamente varios sistemas
sensoriais. Esta estimulagdo tem como beneficio: ganho de habilidades motoras,
funcdes 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 estimulos MMC e o multissensorial, buscando assim a abertura do
maximo de canais de estimulacdo, favorecendo ainda mais o desenvolvimento do
prematuro.

No intuito de oferecer suporte centrado na crianca e na familia através da
prevencdo, avaliacdo, intervencdo e educacdo, 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 é&rea da
educacédo, da saude e do servi¢o social. A crianca deve ser estimulada visando seu
crescimento global, aspectos sociais, emocionais, fisicos e intelectuais.

Segundo Milgrom et al. (2010), apdés 0 nascimento 0s prematuros Sao
expostos a fatores estressantes (exposicdo ao barulho, luz, cheiro forte e
experiéncias 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
exposicdo precoce ao meio externo, como: auséncia de controle fisiologico,
problemas de regulamento motor, dificuldades em obter informacdes no
processamento sensorial, atencdo ou problemas afetivos e dificuldade na
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competéncia de comportamento na autorregulacdo. Sendo assim, se faz necessario
a estimulacao precoce dessas criangas e o acompanhamento pés-alta da UTI.

De acordo com Lima e Figueira (2011) € necessario intervir precocemente
com bebés 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 bioldgica ou ambiental. Dentre os fatores
biologicos destacam-se: prematuridade, atraso de crescimento intrauterino, baixo
peso ao nascer, hipéxia perinatal, necessidade de suporte ventilatério prolongado,
infecgbes, malformacdes do sistema nervoso central, asfixia perinatal e infecgdes
(perinatais ou nos primeiros dias de nascimento). Como fatores ambientais
destacam-se a pobreza, o baixo nivel sociocultural e a psicopatologia familiar.

A intervencdo precoce é a oferta de um servico centrado na familia e
direcionado a assisténcia a crianga. Seu intuito € prevenir, reduzir ou minimizar
possiveis 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 familias e
direcionando os cuidados especificos e individuais indicados para cada crianca.
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 estimulos multissensoriais,
a exposicdo a um ambiente saudavel e as experiéncias positivas despertam no bebé
0 interesse na interagdo com o ambiente externo, contribuindo com a sua interacao
social. Esse tipo de estimulo ensina os pais a identificar, reconhecer e responder as
necessidades comportamentais apresentadas pelo seu bebé. Quanto mais precoce
for o inicio da estimulacdo maior sera a resposta positiva aos estimulos gerados.

Conforme Miranda et al. (2012) o periodo que vai da concep¢ao aos
primeiros anos de idade é o periodo mais critico para o desenvolvimento da crianca.
Nos trés anos de idade encontra-se o periodo de maior destaque, estando o sistema
nervoso exposto a inameros fatores que podem interferir nas seguintes areas:
cognitiva, motora, sensorial e comportamental. O cérebro possui uma intrincada rede
de circuitos neurais capazes de realizar muitas conexdes e de se modificar atraves
das experiéncias, constituindo assim a plasticidade neuronal, tornando-o mais

susceptivel a aprendizagem quando estimulado.
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Um estudo realizado por Milgrom et al. (2010) teve como objetivo verificar
a eficacia do treinamento de sensibilidade para pais na reducdo de experiéncia
estressante para a crianca. A avaliacdo se deu através de exames de ressonancia
magnética. No grupo de intervencdo o tratamento incluiu reconhecer sinais de
estresse infantil, mecanismos de “shut-down” e permanéncia de alerta. Foram
realizadas massagens, MMC e banho terapéutico. Foi observado um significativo
aumento na maturacdo e conectividade na substancia branca, no entanto, nao
ocorreram efeitos significativos em ambos 0s 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 criangas estimulou o
desenvolvimento da substancia branca e microestrutural. Este método parece ser
uma abordagem promissora para a intervencao precoce em UTIN com beneficios
em curto prazo iniciais para o desenvolvimento do cérebro que poderiam contribuir
na fungao cognitiva.

White-Traut et al. (2013) defende que a utilizacdo de estimulos auditivo,
tatil, visual e vestibular influencia positivamente no desenvolvimento de resposta
mutua e na interagdo social, facilitando assim a mée a interpretar os sinais sociais
apresentados pela crianca. Esta técnica deve ser considerada como parte do padrao
de cuidados para este publico.

A pesquisa de Martin et al. (2008) teve como obijetivo verificar se os
efeitos da estimulacéo precoce podem ser observados nas maes até 15 anos apos a
intervencao, considerando quatro dominios em suas vidas: emprego, saude mental,
ambiente familiar e educacédo de qualidade. O Gnico dominio que apresentou efeitos
duradores foi relacionado ao emprego. Para criangas de baixo peso que receberam
estimulacdo precoce foi estatisticamente relevante a permanéncia das maes no
trabalho quando comparado ao grupo das méaes que ndo 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 mées e das criangcas 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 orientacOes ofertadas.
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O Artigo 1 relata que uma das formas de realizar a estimulagéo precoce
na UTI consiste na utilizacdo do MMC, que fornece estimulo sensorial tatil por meio
do contato pele a pele e estimulo olfativo através do cheiro da méae.

A estimulacdo e a intervencdo precoce tém o0 mesmo significado,
consistem na atuagcao de medidas de prevencédo, avaliacao, intervengao e educacao
das familias e criancas 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 especifico quando comparado a um atermo. A presenca de
um filho prematuro leva aos pais a apresentarem perspectivas e ansiedades em
relacdo a todas as suas acOes. Diante dos aspectos significativos e complexos
presentes na prematuridade se faz necessario uma importante participacdo dos pais
e familiares no cuidado do seu filho. Westrup (2004) comunga da mesma opinido
afirmando que se faz necessario a realizacdo de uma abordagem de intervencao
educativa de cuidados centrados na familia. Essa intervencdo 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 bebé e da familia.

No artigo 8 foi realizada uma intervengdo com um grupo controle
orientando pais e cuidadores acerca de estimulos e cuidados especificos e outro
grupo nos gquais 0s pais ndo recebiam orientacdo de estimulacdo. Observa-se que
quando os pais sdo orientados a intervir com seus filhos existem ganhos
consideraveis no desenvolvimento de suas crian¢cas, quando comparado com 0s
pais que ndo receberam orientacéo.

Gianni et al. (2006) sugere a utilizacdo de programas de intervencéo
precoce trabalhando a relacdo méae-filho de forma preventiva, podendo ter um efeito
positivo no neurodesenvolvimento das criancas de muito baixo peso ao nascer. Para
Steinhardt et al. (2015) quando as mées sao treinadas para interpretar os sinais da
crianga corretamente e responder apropriadamente, essas criangas aprendem a
interagir com a mae.

Tecklin (2002) sugere a realizacdo de um programa de educacao
envolvendo uma equipe interdisciplinar, pais e cuidadores. Esse programa deve
esclarecer possiveis duvidas que possam surgir relacionadas aos cuidados diarios,
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ao desenvolvimento e a estimulacdo domiciliar de prematuros de acordo com a
idade.

Todos os artigos estudados abordam a categoria interacdo méae-bebé. A
interacdo mae bebé é a primeira forma de comunicacdo poés-parto, sendo
consequéncia de uma relacdo na fase intrauterina. A comunicacdo também ocorre
com o cuidador que tenha tido contato desde o nascimento.

A crianga nos primeiros meses possui interesse por fala, rosto, olhar e
toque, despertando assim o desejo de interagir ndo s6 com 0s pais e 0 cuidador.
Para compreender melhor a necessidade da crianca € necessaria uma qualidade de
convivéncia para que o cuidador seja capaz de interpreta 0os seus sinais através do
olhar, da expresséo facial e/ou ruido, sendo assim possivel identificar a presenca de
sentimento de felicidade, dor, desconforto, fralda suja, calor ou convite para brincar.

Destaca-se como beneficio da interacdo mae-bebé para as criancas
conforto, organizagcdo no desenvolvimento motor, emocional e cognitivo, confianca,
equilibrio emocional, ganho de peso e qualidade no sono. Para a mae os beneficios
sdo a troca de afeto, responsabilidade, aumento do vinculo, estimulacdo do
conhecimento da crianca e o sentimento de tomar posse da sua maternidade. Ja
para ambos os beneficios sao interacao equilibrada, emocional completo, afetividade
e aumento do vinculo.

Atualmente sabe-se que o vinculo inicia na gestacdo e continua a
fortalecer durante o ciclo gravido, puerperal e na infancia. A qualidade do vinculo ira
estabelecer uma ligacdo afetiva e influenciar marcas no desenvolvimento
psicolégico, afetivo, cognitivo e motor. Desta forma se fazem necessarias
orientacdes aos pais a fim de compreender seus filhos e estabelecer formas de
identificar as suas necessidades.

A estimulagéo precoce ja é considerada um fator primordial na saude da
crianca e do adolescente por existirem politicas publicas voltadas a familia e as
criangas. Assim, € a partir de uma intervencao profilatica precoce nos primeiros anos

de vida que poderemos oferecer transformagdes na qualidade de vida das criangas.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo metodoldgico, que tem como foco a identificacdo de
construtos ou componentes a serem medidos por meio da construgéo e validacao de
tecnologias educativas. Sao exemplos dessas tecnologias: folderes, guias de
orientacdo, manuais de ilustracdo, cartilhas educativas e escalas, que tem como fim
a sua implantacdo em prética clinica (FONSECA, 2002; RODRIGUES, 2014).

4.2 ELABORACAO DA CARTILHA EDUCATIVA

Este estudo resultou na elaboracéo e producdo de uma cartilha educativa,
gue tem como finalidade orientar, motivar e auxiliar pais e cuidadores de prematuros
na realizacdo de estimulos sensério-motores em seus domicilios.

No processo de construcdo do material foram seguidos 0s passos para a
elaboracdo de uma revisao integrativa da literatura sugerida por Mendes et al.
(2008). A coleta de dados nos artigos foi realizada por meio da aplicagcdo do
instrumento de URSI (2005) adaptado para o estudo. O processo de elaboracao do
material educativo foi, em parte, fundamentado no estudo propostos por Rebert et al.
(2012) e adaptado a realidade dessa pesquisa.

A elaboracao da cartilha foi composta por duas fases (FIGURA 2): Fase 1
— Identificacdo das evidéncias (Diagndéstico situacional baseado na revisdo
integrativa da literatura) e recomendacéo para a construcao da cartilha sobre "o que
posso fazer para ajudar o meu filho prematuro a se desenvolver?"; Fase 2-

Diagramacéo e ilustracao da cartilha.
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Figura 2 — Representacdo gréfica da elaboracéo da cartilha

Elaboracao da cartilha

L Fase 1: Projeto de pesquisa

\% Fase 2: Busca na literatura cinzenta

Iﬁ Fase 3: Identificacdo de pontos chaves

Fase 4: Elaboracdo da cartilha

I?Ee 5: Diagramacao

\9 Fase 6: Correcao de portuaués

Fonte: Elaborado pela autora.

Fase 1 — Projeto de pesquisa

A primeira fase consistiu da elaboracdo do projeto de pesquisa.

Fase 2 — busca na literatura cinzenta.

A segunda fase consistiu no levantamento de conteudo realizado atraves
da literatura cinzenta e em baseado em evidéncia cientifica atual, em livros e nas
categorias da revisado integrativa da literatura. Sua elaboracéo ocorreu de acordo
com as recomendacdes das seguintes publicagdes do Ministério da Saude: “Manual
técnico de atencdo a saude do recém-nascido: guia para os profissionais de saude”
e “Diretrizes de estimulagdo precoce: criangas de zero a 3 anos com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor”. Este ultimo, apesar de ter sido elaborado para
criangas com microcefalia aborda a estimulagdo sensoério-motora no
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga com atraso no desenvolvimento,
permitindo sua utilizacdo como fonte de pesquisa (BRASIL, 2011; BRASIL, 2016).

Nesta fase também foram pesquisados livros e Websites a fim de se obter
exemplos para as ilustracdes. As imagens didaticas selecionadas foram usadas
como base para a elaboracdo das ilustragcdes por um profissional especializado e

com experiéncia em desenvolvimento de gravuras que representam as informacoes
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fornecidas nos textos. O conteddo preliminar e as imagens foram desenvolvidos e
submetidos ao processo de edicdo e diagramacdo, obedecendo a critérios
relacionados ao conteldo, estrutura/organizacdo, linguagem, layout e design,

sensibilidade cultural e adequacéo a populacédo adulta (MAINE, 2016).

Fase 3 — IDENTIFICANDO PONTOS CHAVES.

Na fase trés foram identificados os pontos chaves abordados nas

literaturas levantadas.

FASE 4 — ELABORAGAO DA CARTILHA

Nesta fase foi realizada a elaboracdo dos assuntos e textos abordados na
cartilha.

No que se refere aos itens layout e tipografia Hoffmann e Warral (2004)
sugere: o0 uso de fonte tamanho 12, no minimo; evitar o uso de italicos; utilizar
negrito apenas para destacar palavras-chave; assegurar um bom contraste entre a
cor da fonte e do papel (fundo). Em oposicdo ao exposto acima, Moreira, Nébrega e
Silva (2003) sugere que o Layout e tipografia o uso da fonte tamanho 16, no minimo,
em tdpicos e subtdpicos. Propbde também o uso de recursos como titulos, subtitulos,
negritos e marcadores, com o intuito de facilitar a compreensao da mensagem pelos
leitores.

O conteudo do material educativo deve expor o objetivo, as evidéncias e
referéncias adequadas, a inclusdo do nome dos autores e os dados da publicacéo.
Ja a linguagem deve evitar julgamentos ou paternalismo, apresentar nivel de
escolaridade para a populacdo 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 jargdes e abreviacdes
(HOFFMANN; WARRAL, 2004).

Hoffmann e Warral (2004) também afirmam que a organizacdo deve
conter informacfes em sequéncias baseadas no que a maioria da populagédo alvo
gostaria de saber. Sugere que o material contenha subtitulos, paragrafos curtos,
apenas uma ideia por paragrafo e o resumo dos pontos principais no fim de cada

secdo ou material. J& a aprendizagem e a motivacdo devem se fazer presentes com
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0 intuito de agregar recursos que incentivem a leitura (ex: espa¢co em branco para
escrever questoes).

Segundo Moreira, Nobrega e Silva (2003) o uso de ilustracdo no material
educativo tem o objetivo de explicar ou destacar ideias importantes do texto. Sao
necessérias ilustracdes de boa qualidade, de alta definicdo e familiares para que o
publico-alvo capte a mensagem principal ao visualizar o material. Complementando,
Hoffmann e Warral (2004) afirmam que o uso de ilustracfes facilita o entendimento
do leitor e sugere também a utilizacdo de desenhos simples e familiares e a

construcéo de legendas explicativas para cada ilustracéo.

FASE 5 — DIAGRAMAGAO E ILUSTRACAO DA CARTILHA

Baseado nas sugestdes descritas na fase 1 foram criadas imagens e
textos curtos contemplando os assuntos. A versao inicial da cartilha foi produzida na
dimenséo 210 mm x 148 mm, a fonte do texto € Times New Roman, tamanho 14. O
titulo, tamanho 22, e o subtitulo, tamanho 16, possuem fonte Lithos. O programa
utilizado para os desenhos foi Adobe lllustrator CS3 e para diagramacdo Adobe in
Desing CS6.

No més de fevereiro de 2017 a 1° versdo (ANEXO B) da cartilha educativa

foi entregue pelo profissional.

FASE 6 — CORRECAO DE PORTUGUES

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

modificacdes.



47

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro ano de vida dos lactentes necessita de uma maior atencdo da
familia e dos profissionais multidisciplinares por ser uma fase de rapida
transformacdo emocional e psicomotora, podendo apresentar déficit mental e/ou
motor. Que pode ser prevenido com uma estimulagdo precoce pelos cuidadores ou
terapeutas.

A cartilha foi composta por 32 paginas e 78 figuras, contendo capa,
contracapa e sumario. O contetdo foi disposto nos seguintes tépicos: apresentacao,
estimulacdo multissensorial, dicas, estimulacdo de zero a trés meses, estimulacéo
de quatro a seis meses, estimulacdo de sete a nove meses, estimulacdo de dez a 12
meses e referéncias.

Optou-se por uma sequencia temporal de evolucdo da cartilha para
facilitar a compreensédo 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 crianca. Apesar
das mudancas no desenvolvimento da criangca ocorrerem mensalmente, optou-se
dividir as orientagdes por trimestre. Dessa forma, foi evitada a producdo de excesso
de informacao ao publico alvo e reduzido o tamanho da cartilha, diminuindo assim os
custos de producédo, sem, no entanto, ocorrer perda de qualidade das informacdes
contidas no material.

A capa contém a figura dos pais com a crianga no colo vestida de roxo,
por esta ser a cor que representa o prematuro. Na segunda péagina foi repetido o
nome da autora, o titulo, a cidade e o ano de publicacdo. Na terceira pagina sao

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

Curso de Mestrado Profissional em Saude Elaboragdo:

da Crianga e do Adolescente . . Lisiany Fatima Belchior Martins de Oliveira
Lisiany Belchior Fisioterapeuta. Especialista em Fisioterapia em
ia 1

O QUE POSSO FAZER
PARA AJUDAR MEU FILHO

Prof* Dr* Ana Valeska Siebra e Silva
PREMATURO A SE ():':)errlndt{m Eﬁ'r‘:l':l\ma n:m:,:‘u <'m].\‘u:h' Piiblica pela USP.
DESENVOLVER? Professora adjunta da UECE
O QUE POSSO FAZER

Tlustragio e Diagramagio:

PA RA A_l UDAR MEU Joanna de Freitas Rocha.
FILHO PREMATURO A SE
DESENVOLVER?

Ficha catalogrifica

Estimulos multissensoriais para prematuros de

0 a 12 meses apos alta hospitalar: orientagdo a
familia e cuidadores

Fortaleza/2017

Lisiany Belchior

Fonte — Elaborada pela autora

Observamos na quarta pagina o sumario, que contempla o tépico 0s
assuntos abordados na cartilha: Apresentacdo, Estimulacdo Multissensorial,
Estimulacdo de zero a trés meses, Estimulacdo de quatro a seis meses, Estimulacéo

de sete a nove meses, Estimulacdo de dez a 12 meses e Referéncias.

Figura 4 — Sumario da cartilha

SUMARIO
APRESENTACAO 6
ESTIMULA(AO MULTISSENSORIAL_ 8
DICAS 10

ESTIMULOS MULTISSENSORIAIS DE
O A 3 MESES DE IDADE CORRIGIDA__ 12
ESTIMULOS MULTISSENSORIAIS DE

4 A 6 MESES DE IDADE CORRIGIDA____ 17
ESTIMULOS MULTISSENSORIAIS DE
7 A 9 MESES DE IDADE CORRIGIDA____ 2 1
ESTIMULOS MULTISSENSORIAIS DE
10A 12 MESES DE IDADECORRIGIDA____ 2 6
REFERENCIAS 31

Fonte — Elaborada pela autora
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A apresentacdo da cartilha (pagina 6 e 7) relata que esse material é
dedicado aos pais, familiares e cuidadores de prematuros que desejam estimular
adequadamente sua crianca no domicilio. Para Brasil (2016), € importante promover
a interacdo entre a familia e a crianca nas brincadeiras e atividades ludicas,
identificando o limite da crianca e sem obrigatoriedade, pois devem ser momentos
de prazer. Desta forma se fortalece o vinculo afetivo e a interacdo entre a familia e a
crianca. O ideal seria que todas as criancas recebessem os estimulos de seus
cuidadores na primeira infancia, que inclui o periodo do nascimento até a crianca ser
capaz de ficar em pé e andar, pois esses estimulos ajudam nas suas aquisicdes

neuropsicomotoras.

Figura 5 — Apresentacéao da Cartilha

APRESENTA‘AO O desejo para a elaborag@o da cartilha surgiu a partir de

experiéncias vivenciadas pela autora durante o periodo em que
trabalhou em um abrigo para criancas , quando pode observar a
dificuldade de suas colegas de trabalho em realizar o estimulo
adequado para cada crianga.

Esta cartilha ¢ dedicada a todos os cuidadores, pais e
familiares de prematuros que desejam estimular sua crianga
adequadamente no domicilio. Nela sdo apresentados estimulos
simples e de realiza¢do diaria para a faixa etaria de 0 a 12
meses de idade corrigida. A cartilha foi construida durante o
projeto de mestrado.

Aideia é que os pais, familiares e/ou cuidadores tenham
em mdos uma cartilha completa de estimulagdo para o primeiro
ano de vida, podendo oferecer assim condigdes para que o
prematuro desenvolva suas capacidades funcionais desde o

Para que se desenvolva adequadamente a crianga deve nascimento.

ser estimulada independente do diagnostico, respeitando
sempre suas possiveis limitagdes. A estimulacdo aplicada nos
primeiros anos de vida é fundamental e determinante para
o desenvolvimento do prematuro nos aspectos cognitivo e
multissensoriais.

Bons estimulos e méos a obra!!

Os momentos ludicos propostos a seguir devem ser
vivenciados em cada trimestre e inseridos na rotina diaria,
transformando o seu momento com a crianga em estimulo,
interagdo, prazer e aprendizado. Uma outra estratégia
para a estimulagdo multissensorial aqui abordado sdo as
mudangas posturais. Vale ressaltar que cada crianga tem sua
individualidade, com seus costumes e necessidades.

E importante promover a interagdo entre a familia e a
crianga nas brincadeiras e atividades ludicas, identificando o
limite da crianga e sem obrigatoriedade, pois esses devem ser
momentos de prazer.

Fonte — Elaborada pela autora
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A péagina 8 aborda as finalidades (GONCALVES, 2012), indicacfes e
contra indicagbes da estimulagcdo multissensorial (PRADO; VALE, 2012; MIRANDA
et al.,, 2012). Ao final da pagina é dado destaque a informacédo “Nao realizar se
estiver ansiosa, nervosa ou irritada”. A mae quando realiza a estimulagdo nessas
condi¢des pode transferir esse sentimento a crianca (FREDERICK, 1995; BENZIES,
1994).

Figura 6 — Finalidades da cartilha

ESTIMUI.A{.AO MULTISSENSORIAL

A estmulagdo multissensorial oferece experiéncias
onde o bebé vai sentir, ver, ouvir e cheirar. A vivéncia precoce
dessas experiéncias estimulard o desenvolvimento cerebral
possibilitando o envio de sinais ao cérebro resultando no
aprendizado. As sugestdes a seguir devem ser colocadas em
pratica para o melhor aproveitamento desse momento lidico.

INDPICACAO:

Criancas nascidas com idade gestacional abaixo de 37
semanas e 1 dia que apresentam riscos no desenvolvimento
sensorio-motor, afim de prevenir, intervir e tratar possiveis
atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor decorrentes da
prematuridade.

CONTRAINDICACAO:

Os estimulos a seguir nio devem ser realizados se
o bebé estiver cansado, com fome ou sono, se foi vacinado
ha menos de 3 dias, se apresentar irritagdo na pele, febre, se
estiver dormindo ou se apresentar sinais de infecgdo (vomito e
diarreia).

Quando observado um ou mais sinais (caretas e por
lingua para fora da boca, alguma rigidez muscular, alojo da
alimentacdo, solugos, dedos abertos, abertura repentina dos
bragos, cor azulada nos labios, cansaco, tosse efou choro) os
estimulos devem ser interrompidos.

ATENCAO PAIS OU CUIDADOR: Nio realize se
voceé estiver ansioso, nervoso ou irritado.

Fonte — Elaborada pela autora
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A pagina 9 descreve os beneficios da estimulacdo multissensorial e o
planejamento do ambiente (LEVY, 2007). Beziers (1994) relata que os primeiros
meses de vida da crianca sdo fundamentais para a estruturacdo das
potencialidades. Os estimulos multissensoriais sdo importantes para a percepgao
corporal e interagdo com o0 meio externo. A participagdo dos pais nos momentos de
estimulos ajuda a crianca a conseguir melhores resultados, enriquecimento de

movimento, habilidade manual e liberdade de movimento.

Figura 7 — Beneficios da estimulacdo multissensorial e o planejamento do

ambiente

PRINCIPAIS BENEFiCIOS

Reforca o vinculo familia—bebé;

Alivia a tensio, reduz o horménio de stress e o estado
de ansiedade;

Estimula o desenvolvimento psicomotor e a liberagio
do hormdnio de crescimento;

Aumenta a concentragdo;

Reduz colicas e prisfo de ventre;
Promove sono tranquilo;

Estimula futuras conguistas motoras;

Enriquece o movimento, habilidade manual e
motricidade, estimulando o equilibrio e a estabilidade.

PLANEJAMENTO DO AMBIENTE

O ambiente deve ser tranguilo e sem excesso de
luminosidade. Quando possivel, coloque uma musica para
encorajar a crianca, aumentando sua atencdo. Procure fazer
no mesmo hordrio sempre que possivel, estabelecendo uma
rotina, e evite ser interrompida.

Material a ser utilizado: Oleo ou hidratante corporal,
diferentes texturas: algoddo, escova de dente, escova de cabelo
da crianga, esponja, pincel, tecido com textura diferente (macio
e aspero), tapete de eva, rolo de toalha e tridngulo de espuma.

9

Fonte — Elaborada pela autora
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As paginas 10 e 11 oferecem dicas relacionadas aos cuidados e as
realizagBes dos estimulos. No primeiro més de vida a estimulagdo multissensorial é
ofertada, através de carinho, da atencéo voltada a crianca, do olhar para o lactente
durante a amamentacao, 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 crianca seguir com os olhos. Essas pequenas
atitudes estimulam a plasticidade neural (LISSAUER; GRAHAM, 2009).

Figura 8 - Dicas relacionadas aos cuidados e as realizagc6es dos estimulos

DICAS

Para receber o estimulo seu filho deve estar
acordado, calmo, atento, tranquilo, seco (sem xixi e
fezes), sem descenforto por fome ou sono.

Estabeleca uma relagdo de interagdo com a crianga
| e note se o estimulo ofertado esta sendo realizado

no melhor momento. Os sinais a serem observados

sio: olhar, expressio facial e 0 comportamento .

Comunique-se com o bebé através da fala, do toque
3 ‘ou olhando nos seus olhos.

1 A erianga deve ter realizado a Gltima alimentagio 90
minutos anies do estimulo

O estimulo deve ser sempre do pé para cabega ¢ do
tronce para as mios ou pés.

As duas mios deve estar sempre em contato com
6 a crianga, uma para aconchegé-lo ¢ a outra para
realizar a estimulagfo.

O toque deve ser continuo, suave, mas firme e de
ambos os lados.

10

Recomece o movimento sempre alternando a ordem 8
das mios.

Evite objetos sujos, pequenos, cortantes e pontiagudos. @ I
T &

Realize as atividades regularmente.

Antes de iniciar as atividades, brinque um pouco \
Q b
\11,

«com a crianca ¢ balance-a gentilmente de um lado
para 0 outro ou para frente ¢ para trés.

Sempre converse com a crianga, chame-a pelo nome
¢ explique o que vocé vai fazer. 2
Ex: Miguel, vamos brincar no chdo.

Alternar a sua voz, falando mais alto e mais baixo,
também ¢ uma forma de estimular a crianga.

Durante o estimulo, mantenha sua atengdo voltada
apenas para a crianga.

Esteja presente com seu filho nos momentosde 15

dor sem se desesperar junto com ele. Seja forte! =)
|

Oferega um brinquedo por vez e, quando utilizar

as texturas, observe se a crianca apresenta algum

sinal de alergia na pele (coceira ou vermelhiddo)

11

Fonte — Elaborada pela autora

As paginas 12 a 16 citam orientacdes de como realizar a estimulacao
multissensorial em criancas de zero a trés meses de idade corrigida. Os assuntos
pontuados consistem em sugestdes de brinquedos, brincadeiras, estimulos
multissensoriais a serem realizados com texturas e estimulos de coordenacao
motora. S&o destacadas também as vivéncias posturais de brugos, barriga para
cima e de lado, transporte no colo, de retirada do berco e a troca de fralda (BRASIL,
2016; PRADO; VALE, 2012; GONCALVES, 2012, MIRANDA et al., 2012).



Figura 9 - OrientagOes de como realizar a estimulagdo multissensorial em

criancgas de zero a trés meses de idade corrigida
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ESTIMULOS MULTISSENSORIAIS DE
O A 3 MESES DE IDADE CORRIGIDA

Enquanto o bebé estiver acordado, evite deixa-lo muito
tempo na mesma posi¢do: coloque-o de brugos e de lado. Nesta
fase inicial, ele ira fortalecer os musculos do pescogo, ombros
€ costas.

1. ESTIMULOS AUDITIVOS

Desd avozdama | ;
assim como a batida do coragdo, porque esta acostumado a sua
musicalidade familiar. Musicas suaves agradara a crianga.

2. ESTIMULOS VISUAIS
mmm  (BRINQUEDOS E BRINCADEIRAS) =
Tocar rostos familiares e descobrir 0 seu proprio corpo;
Sentir tecidos ou outros materiais de texturas diferentes:
1°més: pano macio, fralda - prefere brinquedos preto e branco;
2° més: borracha mole;
3° més: borracha dura, chocalho, caixa de musica e mébiles.

3. ESTIMULOS TATEIS (TEXTURAS)

Deslize a textura na crianca das costas da maos
até o ombro e do ombro até a palma da maos.

&%)

Deslize a textura na crianga sobre a /
" parte superior do pé até o quadril e ¢
; do quadril até a parte de baixo de pé

12

Deslize suas mdos no brago, de fora pamﬁ)i
dentro, ¢ no antebrago, de dentro para fora, s, i I

h,
{

simultaneamente.

Ja na palma da mdo

deslize seus polegares
abrindo em sentindo
oposto.

Deslize as mdos na coxa, de dentro para fora, e

naperna, de foraparadentro, simultaneamente.
Jano pé deslize e afaste os seus polegares
em sentindo oposto.

Outra forma de movimentagio
¢ abrir e cruzar os dois bragos
Jjuntos (Simulando um abrago).

i

)

Segure com uma mdo cada
perna e também faca a
abertura e cruzamento.

%E

(&

Com as duas mios na barriga
faga movimentos circulares no
sentido horario (topo - direita -
baixo - esquerda.)

13

Deslize suas mdos no brago,

de fora pamﬂ)?
dentro, ¢ no antebrago, de dentro para fora, —‘w,,!t-’l

simultaneamente.
Ja na palma da mio

deslize seus polegares
abrindo em sentindo
0posto.

Deslize as maos
naperna, de fora

s

na coxa, de dentro para fora, e

paradentro. Ii

WL
N

Outra forma de movimentagdo
¢ abrir e cruzar os dois bragos
Jjuntos (Simulando um abrago).

=~
(=

Com as duas mdos na barriga
faga movimentos circulares no
sentido hordrio (topo - direita -
baixo - esquerda.)

13

Jano pé deslize e afaste os seus polegares
em sentindo oposto.

N

‘= 0 )

Segure com uma mdo cada
perna e também faca a
abertura e cruzamento.

i%

4. ESTIMULOS POSTURAIS
* DE BRUCOS
Cologue o bebé de brugos sobre suas pernas, com os bragos
livres. Mostre um brinquedo na altura dos olhos dele, a distincia
de um palmo, para que ele levante a cabega. Pode utilizar um
rolo de esponja ou toalha ou um travesseiro no formato de
triangulo. Caso precise, ajude-o a levantar a cabeca.

= 1—V§ ’ , N & A b9

) Y
Gl N SR
L)) /

* BARRIGA PARA CIMA

Coloque-o de costas sobre suas
pernas e converse com ele. Pode
mostrar um brinquedo.

Mz A partir do 3° més, fixe brinquedos
o L no berco, na altura do umbigo,
‘:- estimulando-o a pegar com as mios.
+DE LADO
Coloque a crianga deitada de lado,
com os bragos na linha média
Um travesseiro ou rolo nas costas
oferece apoio. Mostre um brinquedo |
a frente.

14

5. TRANSPORTE NO COLO
* NO 1° AO 3° MEs
Coloque a crianga com os dois bragos
acima do seu ombro, de costas. O bumbum
se apoia no seu antebrago e a sua mio livre i
apoia as costas do bebé. £ I

Coloque a crianga ora no braco direito, ora no rs}]nerdo.

* APOS O 3° MEs

Pode carregi-la virada para frente
formando uma cadeira com seus bragos,
mantendo as pernas do bebé juntas. Pode
carrega-lo de brugos também.

6. TROCA DE FRALDAS

A troca de fraldas deve ser iniciada virando a crianga

para um lado. Em seguida realize a limpeza e posicione a

fralda atras. Retorne com a crianga para a posi¢do inicial e
feche a fralda.

7. HORA DO BANHO

Torne a hora do banho mais relaxante.
Estimule o corpo do bebé, tocando-o
¢ passando uma esponja ou um pano
atoalhado em seus bragos, barriga,
costas, pernas, sola dos pés e palma
da mdos .

15

8. COMO RETIRAR O

BEBE DO BERCO

Coloque-o de lado, com as costas viradas para voce.
Passe seu brago entre as pernas dele, chegando até o ombro
encostado no colchdo. Entdo levante a crianga, apoiando-a no

seu peito.

Outra opgdio é segurar o bebé pelos punhos e levantar a
cabega e o tronco levemente e puxa-la para sentar.

Evite
encostado na parede para
que a crian¢a possa olhar
para os dois lados.

16

7 o

deixar o bergo

Fonte — Elaborada pela autora

O estimulo deve ser realizado sempre no sentido do pé para a cabeca e

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

crianca, uma para aconchega-la e outra para realizar a estimulacdo. O toque deve

ser continuo suave, mas firme e de ambos os lados. O movimento realizado deve
ser sempre com alternancia das méos do estimulador (BENZIES, 1994).
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A técnica de Benzies (1994) tem como principio estimular a crian¢ca a
partir dos movimentos de enrolamento, endireitamento, torgédo e tensao, estimulando
assim uma adequada coordenacdo motora. A técnica tem como beneficio a
tonicidade equilibrada de seus musculos e estimula as aquisicdes motoras futuras.
Deve ser usada em membros superiores e inferiores. Consiste no enrolamento que
favorece o tensionamento para atingir a postura ereta de forma estavel, isso ocorre
guando todos os musculos da coordenacédo sao ativados. O movimento de torcao
consiste em girar uma articulacdo para dentro e a outra para fora promovendo uma
tensdo estimulando o alinhamento da coordenagéo motora.

A criangca no primeiro trimestre deve ser estimulada de prono para
favorecer a extensédo da cabeca. Sugere-se também o uso de um rolo de tolha ou
esponja posicionada sob o corpo da crianca para estimula-la a despertar o interesse
para que possa olhar para os pais ou para um brinquedo (PRADO; VALE, 2012).
Nessa posicdo as habilidades do bebé ainda se limitam a virar e erguer a cabeca,
devido a flexao fisiolégica ainda esta presente, no entanto esses movimentos ativam
o sistema vestibular, provocando estimulos de endireitamento da cabeca (BLY,
1994).

As paginas 17 a 20 compreendem de quatro a seis meses. Sao sugeridas
atividades envolvendo estimulos multissensoriais: Estimulos auditivos, Estimulos
visuais (Brinquedos e Brincadeiras), Estimulos tateis (Texturas) (LANZA; GAZZOTTI;
PALAZZIN, 2012), Estimulos posturais (brucos, barriga para cima, sentado, de lado,
troca de fraldas, hora do banho e transporte no colo) (PRADO; VALE, 2012). Essas
atividades sdo importantes para a ativacdo muscular no controle de cabeca
completo e o desenvolvimento da ativagéo visual em relagdo aos meses anteriores.
O controle cervical completo favorece uma maior exploragéo visual ao seu redor
(BRASIL, 2016). A crianga vira a cabeca quando ouve barulho, procura olhar os
rostos, usa os reflexos de equilibrio, orienta-se no espaco, brinca com o corpo e
depois olha para a mdo. Em breve chegara a coordenacéo entre olhar e preensao
(LEVY, 2007).
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Figura 10 - OrientagOes de como realizar a estimulagdo multissensorial em

criangas de quatro a seis meses de idade corrigida

EsTIMULOS MULTISSENSORIAIS DE 4. ESTIMULOS POSTURAIS
4 A 6 MESES DE IDADE CORRIGIDA - DE BRUCOS
A partic e brincade

*DE L

%, apoio  crianga segurando na cintura
dela.

ntada de fr

5. TROCA DE FRALDAS
- lores altos, prefira
2. ESTIMULOS VISUAIS um local que ndo

= (BRINQUEDOS E BRINCADEIRAS) —mmmm

iza @ mdo para explorar o seu
eferem brinquedos que fagam

3. ESTIMULOS TATEIS (TEXTURAS)

CUIDADO PARAA CRIANCA NAO COLOCAR 0S OBJETOS

17

Fonte — Elaborada pela autora

Nessa fase Lévy (2007) e Prado e Vale (2012) sugerem que as atividades
e brincadeiras devem ser realizadas no chéo. Pode-se utilizar tapete de eva, caixa
de papeldo ou cobertores para posicionar a crianga em cima, evitando que ela se
machuque. Quanto aos brinquedos que despertam mais interesse destacam-se o
préprio corpo da crianca (méaos) e brinquedos que facam barulhos e se movam.

Em relacdo aos estimulos posturais Prado e Vale (2012) sugerem que 0S
pais devem procurar formas para realizar a troca de vestuarios que promova novas
experiéncias e rotacdes de tronco. Na postura de prono devem ser oferecidos
brinquedos na lateral da crianca ora de um lado, ora do outro. Essa posicdo estimula
e facilita a transferéncia de seu peso, assim como o alcance do brinquedo.

As paginas 21 a 25 abordam a idade de sete a nove meses, pontuando
atividades que envolvem estimulos multissensoriais: auditivos, visuais (Brinquedos e
Brincadeiras), tateis (Texturas) (LANZA; GAZZOTTI; PALAZZIN, 2012), posturais
(brucos, barriga para cima, sentado, de lado, troca de fraldas, hora do banho e
transporte no colo) (PRADO, VALE, 2012). Segundo Lévy (2007) € nessa idade que

a crianca tem o desejo de alcancar e agarrar tudo, e de fazer tudo sozinha.
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Figura 11 - Orientagcdes de como realizar a estimulagdo multissensorial em

criancas de sete a nove meses de idade corrigida

ESTIMULOS MULTISSENSORIAIS DE 7 4. ESTIMULOS POSTURAIS *SENTADO [ ) +SENTADO PARA BRUCOS
A9 MESES DE IDADE CORRIGIDA * DE BRUCOS ' g

D)

PARA A SEGURANCA

— DOSEUBEBE

7. TRANSPORTE NO comq

24

Fonte — Elaborada pela autora

Long e Cintas, (2001) abordam que a postura supina oferecer como
estimulo a consciéncia corporal através do brincar com as maos e os pés, da
utilizacdo da boca e das méaos para explorar os brinquedos. Tenta rolar de supino
para lateral com a conducdo dos membros superiores ou inferiores. Nessa idade a
crianca € capaz de realizar as atividades motoras amplas, como rolar, sentar,
engatinhar e levantar. Também possui a capacidade motora fina, que envolve a
manipulacéo de variados tipos de objetos. No entanto, para isso acontecer a crianca
deve ser estimulada com recursos sensoriais.

A postura de supino deve ser usada para incentivar o rolar através da
fixacdo visual em um objeto ou no rosto do estimulador que devera se movimentar
para a diagonal e lateral acima dos olhos da crianca. A crianca se direciona em
busca de alcancar o objeto, rolando o corpo. Essa atividade também promove
estimulos vestibulares e labirinticos, auxiliando nas aquisicbes das reacoes
labirinticas e retificagdo (BRASIL, 2016).

Como atividade a ser realizada na postura sentada a fim de estimular o
equilibrio, como descrito na pagina 21 da cartilha, o brinquedo deve ser colocado na
lateral da crianga sentada. Dessa forma a mesma devera rotacionar o tronco e
alcancar o brinquedo com a méao contralateral ao brinquedo. Nesta mesma pagina é
incentivada a posicdo de engatinhar, pois esta oferece uma descarga de peso por
igual nos bracos e pernas. Para facilitar o posicionamento pode-se usar uma toalha

para suspender a crian¢a levemente na altura do tronco (PRADO; VALE, 2012).
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As atividades de dez a 12 meses encontram-se propostas nas paginas 26
a 30 descrevendo atividades com os seguintes estimulos multissensoriais: auditivos,
visuais (brinquedos e brincadeiras), tateis (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 etaria a
crianca permanece muito pouco tempo nessa posicao, logo senta, engatinha e/ou
fica de pé (PRADO; VALE, 2012).

Figura 12 - OrientagOes de como realizar a estimulagdo multissensorial em

criancas de dez a doze meses de idade corrigida

EsTIMULOS MULTISSENSORIAIS DE 4. ESTIMULOS POSTURAIS « SENTADO PARA EM PE A BAR AR FRERTE r .
10 A 12 MESES DE IDADE CORRIGIDA « DE BRUCOS C q Y 7. TRANSPORTE NO COLO
Cologue sa para andar com apoio sobre a areia, grama t (<o) ’

:

* BARRIGA PARA CIMA
N tempo.

8. COMO RETIRAR O BEBE DO BERCO

+ SENTADO S emmnnmennan.

5. TROCA DE FRALDAS

6. HORA DO BANHO r\
r S

de pe

3. ESTIMULOS TATEIS (TEXTURAS) * AGACHAR

+ SENTADO PARA AJOELHADO '. ~

Coloqu

an

26

Fonte — Elaborada pela autora

Na pagina 27 estimula-se a crianca realizar a mudanca de postura de
sentado para semi-ajoelhado e posteriormente para de pé, usando um brinquedo
como motivacdo para realizar o movimento.

BRASIL (2016) sugere que nessa idade seja realizada a estimulagéo da
postura de agachar, de ajoelhada com apoio, do semi-ajoelhado o e da transferéncia
para o ortostatismo a partir do semi-ajoelhado, transferéncia do sentado para de pée,
estimulacdo do ortostatismo e do andar. Dessa forma a crianca se tornara capaz de
explorar o ambiente.

Prado e Vale (2012) completa a ideia citada anteriormente. Nessa fase a
crianca também desenvolve equilibrio e controle em torno do quadril através da
realizacdo das mudancas de posturas. A crianga realiza mudancas posturais para

desempenhar atividades como ficar de pé segurando em maoveis, mexer nas panelas da
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cozinha, engatinhar embaixo das cadeiras na intencéo de alcangar um objeto, podendo
também ser estimulada a levantar-se alinhando os joelhos para atingir a postura de pé.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final da elaboracéo desta pesquisa que teve como objeto a construcao
de uma cartilha educativa para pais e cuidadores de criancas nascidas prematuras,
observou-se a escassez de estudos atuais na literatura e de material de orientacéo
aos pais, o que levou a utilizacdo de referéncias antigas, contudo consideradas
adequadas sobre o tema em questao.

Como limitacdo desse estudo tem-se a ndo validacdo do material.
Sugere-se a continuidade dessa pesquisa com a realizacdo do processo de
validacdo pagina a pagina, a ser realizada por juizes de conteudo, técnicos e design
e com o publico alvo.

Recomenda-se também o desenvolvimento de outras tecnologias (videos,
panfletos e album seriado) que visem a divulgacdo de informacbes para a
estimulacdo domiciliar de criangcas prematuras. Acreditando-se que nenhum
conhecimento é finito e inflexivel, propéem-se a realizacdo de revisbes anuais do
conteudo do material educativo com base nas inovacfes cientificas e nas novas

demandas de conhecimento apresentada pelos pais.
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O desejo para a elaboracao da carilha suEm 2 partir de
experiencias vivenciadas pela autora durante o periodo em que
trabalhon em um abngo para cniancas |, quando pode observar a
dificuldade de suas colegas de trabalho em realizar o estimmlo

A dera & que os pals, famihares e'ou cndadores tenham
em maos uma carhlha completa de estmmlagao para o prumenro

ano de wida, podendo oferecer assim condipbes para que o
prematuro desenvolva suas capacidades funcionais desde o

nascimento.

Bons estmulos & maos a obra!!




ESTIMULACAO MULTISSENSORIAL

A estimulacdao mmlbssensonal oferece expenenclias
cnde o bebe val sentir, ver, ounvir e chewrar. A vivéenoa precoce
dessas expenencias eshmmlara o desemvolvomento cerebral
possibilitando o enwio de smas ao cerebro resultando no
aprendizado. As sugestoes a segulr devem ser colocadas em
pratica para o melhor aprovertamento desse momento hadico.

|H|:|'|'I:'.A'l;.i.ﬂ:
Crnangas nascidas com idade gestacional abareo de 37

semanas e 1| dia que apresentam nscos no desemolvimento

sensono-motor, afim de prevemr, mterir e fratar possivels

atrasos no desemvolvimento neuropsicomotor decomentes da

prematundade.

ﬂﬂHTHAlHDlﬂA;iﬂ: E—

0= estimulos a seguwr nac devem ser realizados se
o bebe estiver cansado, com fome ou sono, se for vacmado
ha menos de 3 dias, se apresentar nmtacdo na pele, febre, se
estrver dormando ou se apresentar sinais de mfeccao (vomto e
diarreia).

Chiando observado um ou mais smals (caretas e por
Imgua para fora da boca, alzuma ngidez muscular, alojo da
almmentacao, solugos, dedos abertos, aberhura repentma dos
bragos, cor azulada nos labios, cansago, tosse efou choro) os
estimmulos devem ser mterrompidos.

ATENCAO PAIS OU CUIDADOR: Nio realize se
vocé estiver ansioso, nervoso on irritado.

8




PRINCIPAIS BENEFICIOS
~/ Reforea o vinculo familia—bebé:

w/ Alivia a tensao, reduz o hormome de stress e o estado
de ansiedade;

v dlul:EE.I:i.1:|:|1.11:|_+:+ ﬂEfmh'jmmtn _p5i::-:|ni:-1.'-:rrea hberacao

w/ Aumenta a concentragao;

+/ Reduz calicas e prisio de ventre:
/" Promove sono tranguile;

w/ Estmmla fotwras conquistas motoras;

+/ Emnquece o movimenio, babilidade manual e
metncidade, estmulando o equmlibrio e 2 estabilidade.

PLAMEJAMENTO DO AMBIENTE

0 zmbiente deve ser trangmlo & sem excesso de
hmomosidade. Cuando possivel, cologue uma mmsica para
encorajar a cnanca, aumentando sua atengao. Procure fazer
no mesmo horano sempre que possivel, estabelecendo uma

rotma, e evite ser interrompida.

Material a zer utiizado: Olzo cu hidratante corporal,
diferentes texturas: algodan, escova de dente, escova de cabelo
da enanca, espoma, pincel, tecido com texxtura diferente (macio
e aspero), tapete de eva, rolo de toalha e mangulo de espuma.

9



)

DICAS

Para receber o estmmlo seu flho deve estar

acordado, calmo, atento, tranqunlo, seco (sem xra e
fezes), sem desconforto por fome ou sono.

Estabelega uma relacdo de mteracao com a cnanga
e note se o estimmlo ofertado esta sendo realizado
no melhor moments. Os smans a serem observados

sao: olhar, expreszao facial e o comportamento .

Commmique-se com o bebe atraves da fala, do toque
ou olhando nos seus olhos.

A cnanca deve ter realizado a ultima almmentacao 90
minutes antes do estmmlo,

O estimulo deve ser sempre do pe para cabeca e do
tronco para as maos ou pes.

As duas maos deve estar sempre em contato com
a CIianga, uma para aconchega-lo e a outa para
realizar a estimulacio.

O togue deve ser confinuo, suave, mas firme e de
ambos 05 lados.

10



o
S {

I ey |
Eecomece o movimento sempre alternando a ordem :' E S

Evite objetos sujos, pequenos, cortantes e pontiagudos. gl
d 7T
10)P®
Ly
Antes de mmiciar as atrndades, bringue um pouco

erianca e balance-a genfilments de vm lado \
;::umum;maﬁateepmhﬁﬁ. - ‘11,

Fealize as atividades regularmente.

(g,
Sempre CONVErse com a cnanga, chame-a pelo noms i
e expligue o gue voce vai fazer. 12
Ex: Miguel, vamoz brincar no chao.

Alternar a sua voz, falando mais alto e mars bamo, s
tambem & uma forma de estrmular a cnanca.

Dhrants o estinmulo, mantenha sua atencao voltada

Apenas para a crianca.

14

b

Esteja presente com seu filho nos momentos da 15
dor sem se desesperar panto com ele. Seja forte! %—-ﬂ
Ofereca um bringuedo por vez e, quando utithzar

as texturas, observe se a cnianga apresenta algum 16
sinal de alergia na pele (coceirz ou vermelhidao).

11



EsTIMULOS MULTISSENSORIAIS DE
O A 3 MESEs DE IDADPE CORRIGIDA

Enquanto o bebe estiver acordado, ewite derca-lo muto

tempo na mesma posigan: coloque-o de brugos e de lado. MNesta
faze mumal, ele ra fortalecer os mmiseulos do pescogo, ombros

B Cosias.
1. ESTIMULOS AUDITIVOS

Desde onascimento, a vozdamae o acalmae otrangmbliza,
assim como a batida do coragdo, porgue esta acostumado a sua
nmsicalidade famahiar Musicas suaves agradara a enanga.

2. ESTIMULOS VISUAIS
mem (BRIMNQUEDOS E BRIMNCADEIRAS)
Tocar rostos fammliares e descobrir o seu propno corpo;
Sentir tecidos on outros materiais de texturas diferentes:
1° mes: pano macio, fralda - prefere bnnguedos preto e branco;
2" mes: bomracha mole;
3* mes: borracha dura, chocalho, caxa de musica e mobales.

3. ESTIMULOS TATEIS (TEXTURAS)

Deshze a textura na crianga das costas da maos
ate o ombro e do ombro ate a palma da maos.

Deshze a textura na cnanga sobre a
" parte supenior do pe até o gquadnl e
ﬂuqlmrlilateapm'tedebm:hpe

-
"'ﬂ




Deshze suzs maos no brago, de fora para 7
dentro, & no antebrago, de dentro para fora, -
smmlfaneamente.

Ja na palma da mao
deslhize seus polegares
abnndo em sentindo

Deslize a5 maos na coxa, de dentro para fora, e
napema, de forapara dentro, simmltzneamentes.
Jampe@hmeafﬁte o5 seus polegares



4. ESTIMULOS POSTURAIS

*DE BRUCOS

Cologue o bebeé de brugos sobre suas pemas, com os bragos
Irvres. Mostre um bnnquedo na altura dos olhos dele, a distanma
de um palmo, para que ele levante a cabega. Pode utihizar um
rolo de esponya cu foalha ou um travessero no formato de

tnangulo. Caso preciss, ajude-o a levantar a cabega.
§oo |,

- BARRIGA PARA CIMA

Coloqueo de costas sobre suas
pemas e converse com ele. Pods

*DELADG

Cologque a cnanga deitada de lado,
|.'.'1:|m{:»sl:l-lzlrl;;-::nﬁ|1|.'1ltl:]]:ialJ:I.'da«tlul.flf_._..I
Um travesserro ou rolo nas costas |
oferece apoio. Mostre um brmgquedo
a frenta.
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2. TRANMSPORTE NO COLO
+ NO 12 AD 3° MES
Cologue a cnanga com os dms bragos |
acima do seu ombre, de costas. ) bumbum
5@ Fpola 0o seu antebraco e a sua mao livre
apola as costas do bebe.

Cologue a erianca ora no braco direito, ora no esguerdo.

+ APOSs O 37 MEs
Pode camrega-la wvmada para frents
formando wma cadeira com seus bragos,
mantendo as pemas do bebé juntas. Pods
camrega-lo de brugos tambem.

6. TROCA DE FRALDAS

A troca de fraldas deve ser miciada virando a cnanga
para um lado. Em seginda reahze a limpeza e posicione a

fralda atras. Betorme com a cnanca para a posigao mmcial e
feche a fralda.

| A
1 P -

7. HORA DO BANHO
? Tome a hora do banho mans relaxante.

Estimule o corpo do bebé, tocando-o

: e passando uma esponja ou UM panc

' e atoalhado em seus bragos, bamga
r- 4" . costas, pemas, sola dos pes e palma
TRl da maos .
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8. COMO RETIRAR O BEBE DO BERGO

Cologue-o de lado, com as costas wiradas para voce.
Pazse sen braco entre as pemnas dele, chegando ate o ombro
encostado no colchdo. Entao levante a cnianga, apolando-a no
seu pelto.

Otz opgao @ segurar o bebé pelos punhos e levantar a
cabeca e o tronco levements e puxa-la para senfar.

Euite dexar o bergo
encostado na parede para
que a cnanga possa olhar
para os dois lados.




EsTIMULOS MULTISSENSORIAIS DE
4 A 6 MESEs DE IDADE CORRIGIDA

A partir dessa fase, as atividades e bincadeiras devem
ser realizadas no chao, tapetes de eva, caixa de papeldo ou com
cobertores/adredons em cima do chao.
1. ESTIMULOS AUDITIVOS
Use a sua voz para chamar sua atencao da cnanga,
voce pode tambem falar com diferentes vozes, tons, 'w
cangdes & nsos. Objetos de som despertam sen interesse. _Aw r

2. EsTiraILODS VISUAILS
mmm (BRIMQUEDDOS E BRIMCADEIRAS)

MNesze trimestre a crianga utithiza a mdo para explorar o sen
proprioc corpe e objetos. Preferem brmquedos que fagam
barulhos e se movam.

3. ESTIMULOS TATEIS (TEXTURAS)

Coloque o bebe em wma bama
com bimmquedos de texturas ou, caso
a crianga nao tenha alerma, sementes
(arroz, fenao ou mulho), arela, 1sopor,
papel celofane ou crepom, argila, bola
de gude, amoeba, gelo, gel (cabelo),

espuma de barbear, dratants,
massageador, tinta e jommal amassado.

CUIDADO PARA A CRIANCA NAO COLOCAR 05 OBJETOS
NABOCA!
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4. ESTIMULOS POSTURAIS
* DE BRUCOS

Deite a crianga no tapete de eva com um biinquedo a sua frenfe.
Mnitreuhmqﬂdnmh:lneacmmdaca]m;adamm;apam
que ela tente alcangar.

Chame atmg:m::nmm f""1
Pala a Cmanga VIrar a ]
cabeca de um lado para o ™% i
outro. Se possivel, realizar q-'j i
com a cnanga eom frente
a0 espello, 'f-"

* BARRIGA PARA CIMA

Deite-p, com um mobile na
altura do umbige, para que possa

hrm:armmasnmsemm

*SENTADO

Sesure no colo a2 cnianga virada para frente formando uma

cadeira com seus bragos e manfendo suas pemas juntas. Nessa

posigao, balance-o:

de um lado para o outro  para freofe e para tras  para cima e pam bamo
“= o




Sentar a cnianga de costas para voce,
apolando as maos a frente no chao on
tapete, as pemas devem estar afastadas
e 05 joelhos um pouco dobrados, com
um brnquedo a frenta. Vocs pode dar
Ipol0 A cranca segurando na cintura

Cologue a cnianga sentada de frente para voce. Passe as suas
pemas um pouco abertas e esticadas por cima das pemas da
erianga, que devem estar eshicadas. Oufra opcao @ vors passar
somente WMa perna sua scbre as pemas da cnanga.




* DE LADO

Cologue a cnanga de bamga para cima,
mostrando vm brnguedo a2 sua frente,
no centro do sen corpo. Dhrecione o
brmquedo do centro parz a diagonal.
Vocé pode ajudar 2 cnanga voando a
pema dela por cima da outra, faclitando
o rolar. Beahize esse movimento para os
doas lados.

3. TROCA DE FRALDAS
E-nte trocar a cnanga nessa 1dade em trocadores altos, prefira
fazer a hiztene da mesma na cama ou em um local que nao
ofereca nsco de queda para a crianca.

6. HORA DO BAMNHO
Embﬂmﬂnmagua,thamandn

I. TRANSPORTE NO COLO

Coloque a cnanga sentada no
sen antebraco com uma perna reta e
spa mac segurando embarxo do joelho
dobrado. A sua outra mao deve segurar
a mao da crianga que esta proximma ao .
sen ombro, grandootroncodacrianga. ' -
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EsTIMULOs MULTISSENSORIAIS DE 7
A 9 MESEs DE IDADE CORRIGIDA

Coloque a cnianga por mais tempo no chio (sem tapete
de eva) para estmmlar o engatinhar.

1. BSTIMULOS AUDITIVOS
Uma forma de diversdo para a fanuha e a3 mmsiea,
cologue diferentes tipos de musicas, desde classica ate rock,
e observe as reagoes da cnanga. Voceé pode fazer nummca com
seu Iosto @ 0 Seu corpo para a cranca endquantp a nnesica toca.

2. EsTIMULOS VISUAIS
mmm (ERIMNQUEDOS E BRINCADEIRAS)
* Coloque-o de frente para o espelho para que possa bonecar
COML 3 513 LNageImn;
* Nezsa ydade costuma:
- Jogar objetos no chio e observar o que acontece;

- Amassar papel e empurrar objetos;
- Gostar de novidades e defalhes visuais;

- Segurar vanas formas de objetos;
* Bringuedas: do tipo de abir e fechar; bater & abaixar;
EMIPANTAT & Call;

3, ESTIMULOS TATEIS (TEXTURAS)

Vocé pode brincar com a cnianga de
pmitar (com fmias antalérgicas) paredes,
folhas, caixas de papelio e ate mesmo seun
Proprio corpo. vocs pode tambem solicitar
gque no banho a crianga passe uma espomja *
eI S8 PIoprlo CoIpo.
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4. ESTIMULOS POSTURAIS

* DE BRUCOS

""{E‘E". Coloque o bringuedo acima da
cabega da cnanca, que ra esticar

n:utmﬂneelﬂwntmn:upm
III_.F'-

Com o bimmguedo na lateral, chame a

atengao da cnanga para que ela rode o -—-___

tronco.

Coloque a mim;ampuﬂ;mulhmgﬂmharmmdas
ﬂmpmnasmmspendaimtrnmucnmmtmﬂu

« BARRIGA PARA -EI."'-M
Cologque um pano cobnndo o seu rosto e brngue de esconde-
esconde chamando a atencdo da cnianga.

N Coloque nma meia colonda ou uma
pulsenannpe ﬂacumn;:apanque

e:zw? “&IE

« DE LADO
Quando colocada nessa posigdo a manga nao val ficar por
nouto tempo e ja rola para a posigao de brucos ou senta.

22
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=t M

Coloque a2 sua mao no quadnl da cnanga sentada de costas
para Voo na sua pema (posicao de cavalinho), os pes da
cnanga devem estar apolados no chao. Realize movimentos de
balanpo transfermdo o pese da cnianga ora para o pe direito ora
para o esquerdo.

Mesta mesma posigao voce deve
colocar um brinquedo a frente
da cnanga para que a mesma
se mclme e pegne o brnquedo
retomnando a posigio mmcial

Com a cnianga sentada em um
banco ou na sua pema, os pes
apoiados para frente, mostre o
brinquedo na lateral para que
ela possa pegar

23



+ SENTADO para BRUCOS

Senfe a cmanga com uma Mostre wm brmquedo para
pema dobrada ao lade do  gueela consiza ficar de quatro
bumbum e a oufra dobrada e se movimente para frente e
mais a frente do corpo, as  para tras.

SUAs Maos apoiadas no chao.

2. TROCA DPE FRALDAS
Descrito anteriorments e ) 3 3 meses.

&. HORA DO BANHO
Coloque brimguedos dentro da banhenra, mostrando e falando
as partes do coTpo para a cranga.

1. TRANSPORTE NO COLO

Coloque a cnanga sentada mo
seu antebraco com wma pema reta e
dobrado. A sua outra mao deve segurar |
a mao da cnanca que esta proima ao L 9
seq ombro, pirando o tronco da erianga. O h""'
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8. COMO RETIRAR O BEBE DO BERCO

Deite a cnanga de costas com as permnas esficadas. Segure-a
pela cabeca e pelo ombro doeito, levante-a wm pouco fazendo
com que apoie o cotovelo e a2 mao esquerda. Faga 0 mesmo
exercicio com o outro lado. Pode fazer tambem com as pemas

L

PARA A SEGURANCA
m— DO SEU BEBE

" Tapar todas as tomadas das paredes e elimmar todos
os fios que possam causar acidentes;

w4 Eetirar do chao os objetos que o bebé possa engolir,
tropegar ou se machucar;

fﬁhﬁ;uh&hﬁmmmmasmeﬁ:ﬂitamm
movimentagio;

s Mao Eki:armﬂdﬁn lencois e cobertores que possam
asfoaar o bebe.
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EsTIMULOS MULTISSENSORIAIS DE
10 A 12 MESEs DE IDADE CORRIGIDA

Cologue a enanga para andar com apoio sobre a arela, grama
e/ou p1sos urezulares.

1. ESTIMULOS AUDITIVOS
Vocé pode sohcitar ordens simples como pedir para que a
enanga pegue algum bimmquedo, que possa 1r a0 seu encontro.

2. EsTIMULOS VISUAIS

mmm  (ERINQUEDOS E BRINCADEIRAS)
A crianga nessa wdade e capaz de planejar o movimento,
reconhecer as partes do corpo, empilhar blocos, abior e
fechar potes, puxar brmguedos pequeno, colocar e tuar
um bringuedo pequenc de dentro de uma baca manor,
colocar o dedo em buracos, apontar oz desenhos em Inros
e revistas.
Bringuedos: Copos de diferentes tamamhos; brmguedos
de encaixar (circulo, tnangulo e quadrado).

3. ESTIMULOS TATEIS (TEXTURAS)

Voce pode uhilizar creme de
barbear ou wventosas .
Epell:m uuentan g&lahn.a




4. ESTIMULOS POSTURAIS

* DE BRUCOS

Niao pemanece muto ftempo

nessas poshiras, logo senta

engatinha efon fica de pe. _

* BARRIGA PARA ClMA q-‘__ __."

Nio permanece mumto tempo ] ‘_"-.
nessas poshuras, logo senta, N

engatinha efou fica de pe. #Tl/éz'/l

« SENTADO

Cologque-o sentado em um banqumho, cadeira ou na sua pema
sempre com os pes apoiados. Coloque vn biinquedo a frente e
a cxma da alhura do olho da crianga para gue a mesma segure a
frente & se puxe com o3 bracos e se ponha de pe para aleangar
o bnnquedo. Se necessano voce pode ajudar a cnianga a se

levantar segurando no quadnl levando o mesmo para coma,
ajudando assim a ficar de pe.

« SENTADO parsa AIOELHADO
Ponha a cnianga sentada no chao de F
frente para um movel fixo com um _
brinquedo em cima. A crianca vai se \:‘\ Jﬁ
pic<ar no apoto para ficar ajoelhado.

Voceé pode zudar sepmando pelo £

quadrill e mecentivando para que a ,.f“-l_[j/

crianga se puxe e brinque ajoelhadn. 5

27



+ SENTADO pARA EM PE

Coloque a cnanga senfada de
frente para uma superficie fixa
para que ela possa fazer apoio. i
Coloque vm bnnguedo em cuma ﬂLﬁ} {:\
pmmuﬁw:auian;a- E].E.‘I.-'E.‘i.E-E | ,
ajudar segurando pel-:r quadnl e [ \
meentrvando para que ela se puxe. -

* MARCHA LATERAL

Qe e

S | sl

Coloque a crianga de pé no chio segurando I"-. h

em algo fixe. Cologue um brnguedo em

uma ponta e a crlanca na outra fazendo com

que a crianga pegue o brnguedo. Il'-._‘ﬁ | 1'|
Vol

* AGACHAR

Coloque a crianca em pe, segurando
em um apoto fixo, e o binquedo no
ch3o para que ela possa se abamxar e

pega-lo.
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« ANMDAR PARA FRENTE |

2y
(5T

A
COM APOIO o
Cologue a cnanga Empénn:hiu--kx:zg,l ==
com as maos na cadema. Estmmule a
erianga mostrando come  empunrar. ,e'.ﬂ/l'J
Wl

Quando consegmr, dara os primeiros
Passos.

AN

SEM APOIO
Enlnqueaﬂiam;apecnmapniu
uma superficie fixa e ﬁque a

uma pequena distancla  progima
chamando para Ir ao seu encontro.

2. TROCA DE FRALDAS
Desento antenommente de 0 a 3 meses.

&. HORA DO BANHO
Coloque um tapete de banho

embaixo dos pes da cmanga e ‘JJ
coloque swmas maos apoladas ‘-\1,'\

para evitar quedas. Dhiga o nome

das partes do corpo que voce val __{iha

lavar e soheite a participacao da

Exemplo: “Agora vamos lavar o . :;.
pe, levanta o pé para a mamae”. -

29
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1. TRANSPORTE NO COLO

Cologue a cnanga sentada no seun
antebrago com wma pema reta e sua
mao segrando em barto do joelho
dobrado. A sua oufra m3o deve
segurar a mao da crianga que estar
proxmme ao seu ombro, zuando o
tronco da cnanga.

8. COMO RETIRAR O BEBE DO BERCO

O berco deve ter espaco suficiente para a cnianga se movimentar,
e deve ser de preferéncia com grades para que ela possa ver
tudo que a rodela. Voce pode pendurar acima ou ao redor da
cama mobiles colondos e bnnguedos.
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ANEXO A - Instrumento para coleta de dados em pesquisa de revisao adaptado

para o estudo de Ursi, 2005

1. IDENTIFICACAO

Titulo do artigo

Autores

Titulo do
periddico

Ano de
publicacao

Objetivo do
estudo

( ) LILACS ( ) SCIELO ( ) Pepsic
Disponivel em:
Outros:

2. TIPO DE REVISTA CIENTIFICA

Publicacéo de psicologia

Publicacdo médica

Publicacéo de

enfermagem

Publicacédo de saude

coletiva

Publicac&o de outras

areas




3 CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ARTIGO

Pesquisa () transversal
( ) abordagem quantitativa ( ) caso controle
() Estudo experimental ( ) coorte
( ) Descritiva ( ) estudo de caso
Tipo de ( ) Exploratoria ( ) abordagem qualitativa
publicagao N&o pesquisa
( ) Revisédo de literatura ( ) Revisdo de experiéncia
( ) Reviséo integrativa ( ) Reviséo bibliografica
( ) Reviséo sistematica da literatura
Outras/qual?
Objeto ou
guestao de
investigacao
Descritores

4 RESULTADOS

Resultados Citar os

principais

Conclusodes do estudo ou

consideracdes finais

Implicagbes

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




