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RESUMO

Introducdo: A literatura aponta o alto risco de distdrbios biol6gicos e psicossociais aos quais o bebé pré-termo esta susceptivel,
necessitando de atencdo diferenciada daquela dada ao bebé a termo. Objetivo: Elaborar um guia de orientacdo e acompanhamento
do desenvolvimento no primeiro ano de vida para pais que freqlientam um servigo de acompanhamento do desenvolvimento
de bebés. Método: Os critérios para inclusdo dos participantes foram: ser pais de bebé pré-termo de zero a seis meses de idade
corrigida que ndo apresentavam doenca neuroldgica e ndo necessitaram de intervencdo fisioterdpica. O presente estudo, de
carater qualitativo, empregou, na etapa de coleta de dados, a observagdo direta e a entrevista, efetivadas com as mées e
profissionais deste servico de acompanhamento do desenvolvimento de bebés. A elaboracdo do Guia baseou-se nas analises
das observacdes dos atendimentos no servi¢o, na freqliéncia das respostas das entrevistas com profissionais e maes sobre
necessidades e dividas no manuseio e cuidado com o bebé e a associagcdo com a literatura. Resultados: Obteve-se um guia
contendo informagdes sobre o desenvolvimento do bebé, distribuido nos quatro primeiros trimestres de vida, e o alerta sobre
a importancia de calcular a idade corrigida para o acompanhamento adequado dos marcos do desenvolvimento. Conclusdo: A
utilizacdo deste guia pode ser feita por diferentes profissionais da salde e por aqueles que desenvolvem atividades educativas
para pais.

Palavras-chave: estimulagdo precoce, recém-nascido pré-termo, orientacdo, guia, desenvolvimento.

ABSTRACT

Information support as an element for advising parents of preterm infants: a guide for development
follow-up services during the first year of life

Introduction: The literature shows that preterm infants are at high risk of biological and psychological disorders and
consequently require a higher level of care than is provided for full-term infants. Objective: To draw up a guide advising on
development follow-up during the first year of life, for parents who attend a child development follow-up service. Method: The
inclusion criteria were that participants should be parents of preterm infants with a corrected age between zero and six months
that did not present neurological diseases and did not require physiotherapeutic intervention. This study was of qualitative
nature. Data collection was by means of direct observation and interviews with mothers and with the professionals at this infant
development follow-up service. The guide was produced based on analysis of the observations on attendance at the service,
frequency of responses in the interviews with professionals and mothers regarding needs and doubts about handling and caring
for infants, and associations with the literature. Results: A guide was produced containing information on infant development,
divided into the first four trimesters of life. It draws attention to the importance of calculating corrected ages in order to
adequately follow up development markers. Conclusions: This guide may be used by a variety of health professionals and by
professionals who develop educational activities for parents.

Key words: early stimulation, preterm neonate, advice, guide, development.
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INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida mostram-se de suma
importancia para o desenvolvimento da crianga, considerando-
-se que o periodo de maior plasticidade neuronal ocorre nessa
fase. Dessa forma, um cuidado especial é destinado aos bebés
que tém chances de apresentar problemas nesse periodo em
funcédo de diversas intercorréncias que sdo caracterizadas
como fatores de risco’. Tais fatores levam as criangas
expostas a eles a apresentarem maior suscetibilidade a atrasos
ou a distarbios no seu desenvolvimento motor, mental, senso-
rial e emocional. A definicdo desses riscos e a investigacdo
da situagdo dessas criancas possibilitam a preven¢do ou a
minimizac&o de sequelas oriundas do surgimento da deficiéncia
através das praticas de estimulacéo e intervencdo precoce?.

A literatura aponta que de todas as condicdes de risco
que 0s recém-nascidos podem apresentar, a prematuridade
é a que se apresenta com indices mais elevados, mesmo
porque essa condicdo &, por si, risco para outros fatores como:
distarbio metabolico, hemorragias intracranianas, peso muito
baixo, entre outros, constituindo um verdadeiro somatorio
de fatores de risco®. Para a Academia Americana de Pediatria,
0 recém-nascido pré-termo é definido como sendo aquele
que nasce até o Ultimo dia da 372 semana de idade gestacional.
O recém-nascido a termo tem o nascimento entre 38 e 42
semanas e 0 pos-termo apos 42 semanas*.

A evolucdo tecnoldgica e cientifica do cuidado neonatal
tem trazido melhores oportunidades de sobrevida para 0s
neonatos de risco. Sao encontrados cada vez mais bebés pré-
-termo com idade gestacional considerada como periodo critico
para uma variedade de disfun¢fes do desenvolvimento. O
tradicional meio da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) propicia
uma sobrecarga sensorial ao bebé e insuficientes interagdes
sociais com os profissionais e familiares®.

Para o bebé pré-termo, a debilidade de seu préprio
organismo e as intervengdes médicas poderdo impedi-lo de
ter experiéncias sensoério-motoras adequadas durante o periodo
de internacdo®. Nessa perspectiva, nas UTIs neonatais, a
énfase é dada a sobrevivéncia bioldgica do bebé, porém pouca
atencdo é dispensada sob a 6tica das necessidades emocionais
e sociais dos bebés pré-termo’. A maioria das estimulacfes
que ele recebe é de natureza intrusiva, como inje¢des, sondas
e exames fisicos®. Ha, entretanto, que se destacar o
investimento nas estratégias de humanizacédo do cuidado com
recém-nascido pré-termo nos momentos iniciais de sua vida
e nos momentos subsequientes.

Os primeiros meses de vida constituem-se em momentos
fundamentais para o acompanhamento dos rumos do
desenvolvimento do bebé, considerando que a relagao estimulo-
-desenvolvimento é direta, isto é, niveis minimos de
estimulacéo irdo garantir niveis minimos de desenvolvimento.
Para que o desenvolvimento ultrapasse os niveis minimos,
deve-se proporcionar experiéncias ricas e variadas nos
aspectos cognitivo, afetivo e social dos bebés®. Fica evidente
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a importancia do acompanhamento do desenvolvimento do
pré-termo em servicos especializados onde haja o
estabelecimento de contatos com o bebé de forma gradual,
por meio de estimula¢des nos momentos em que desenvolve
seus contatos com a mée e inicia outros com seus familiares.

Pais e profissionais, geralmente envolvidos nas propostas
de estimulacdo e acompanhamento, devem entender que ndo
basta haver apenas o oferecimento de estimulos adicionais
ou mais intensos ao bebé pré-termo. O mais correto seria
selecionar tipos apropriados de estimulacdo e adequacdo. Essa
estimulagdo seria mais apropriada se fosse baseada nos sinais
emitidos pelo bebé, a chamada estimulacéo contingente®. Os
limiares dos bebés para a assimilacdo de estimulos estdo de
tal modo subdesenvolvidos e sdo tdo facilmente ultrapassados,
que eles estdo suscetiveis a tudo que acontece ao seu redor.
Esses fatores devem ser considerados quando os pais sao
instruidos a estimularem seus bebés, pois afirma-se que as
reacdes hipersensiveis do pré-termo podem fazer com que
0s pais se sintam distantes de seu filho. Apesar disso, a
literatura aponta também que os pais nunca devem ser
desencorajados a tocar, conversar e brincar com seus bebés,
pois o0s estimulos sensoriais aos quais 0s pré-termo sdo mais
sensiveis sdo aqueles mais importantes para seu futuro
desenvolvimento!2,

Acredita-se que uma das formas de favorecer a relagdo
entre pais e bebés é disponibilizar sugestdes de manuseios
e cuidados na estimulacdo de seus bebés. Neste processo,
0 mais importante a se considerar é a individualidade de cada
bebé, capacitando os pais a identificar as potencialidades de
seu filho. E necessario que se utilizem recursos que subsidiem
as situacdes de orientacdo dos pais para 0 acompanhamento
e estimulacdo do desenvolvimento do bebé, capazes de agir
em relacdo a probabilidade de ocorréncia de problemas.

Diante do exposto, acredita-se na importancia de produzir
e ofertar recursos educativos e terapéuticos para potencializar
acdes presentes nos servicos de acompanhamento do
desenvolvimento de bebés de risco, especialmente as aces
de orientagdo aos pais.

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar e caracterizar
a demanda de pais de bebés pré-termo e de profissionais que
lidam com essa clientela e sobre os contelidos considerados
importantes para nortear a elaboracdo de um guia de orientagdo
e acompanhamento do desenvolvimento no primeiro ano de
vida.

METODO

Participantes

Participaram do estudo seismaes de bebés pré-termo,
na faixa etaria de zero a seis meses de idade corrigida, que
freqlientavam um servico de acompanhamento do desen-
volvimento infantil e os profissionais que, no momento do
estudo, atendiam no referido servigo: dois pediatras, dois
fisioterapeutas e um auxiliar de enfermagem.
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Local

O programa de acompanhamento é realizado em uma
cidade de médio porte do interior do estado de Sao Paulo em
parceria com a Prefeitura Municipal e com instituicao de ensino
superior. Os usudrios s&o atendidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), recebendo acompanhamento até os dois anos
de idade.

Materiais e equipamentos

Gravador e fita cassete; microcomputadores e impres-
sora; roteiro de observagdo para as visitas ao servico de
acompanhamento de bebés de risco; roteiro de entrevista semi-
-estruturada dirigida aos pais; roteiro de entrevista dirigido
aos profissionais.

Procedimento
O presente estudo, de carater qualitativo, empregou,
na etapa de coleta de dados, a observacdo direta e a entrevista®.
Foram realizadas visitas ao referido servico com a
finalidade de se efetivarem observacdes diretas da rotina do
local, das necessidades e dividas apresentadas pelos pais e
ainda das acdes desempenhadas pelos profissionais.

A etapa seguinte constou da aplicagdo das entrevistas
aos profissionais a fim de compreender o funcionamento do
servigo, conhecer o perfil da populacéo por eles atendida e
enumerar as davidas mais frequientes apresentadas pelos pais
durante os momentos de interagdo com os pais. Foram
realizadas também entrevistas com o0s pais para investigacao
sobre suas dividas em relacdo ao cuidado e ao desen-
volvimento do filho no dia-a-dia.

De posse dos dados, as entrevistas (méaes e profis-
sionais) foram transcritas na integra e analisadas a partir de
um enfoque qualitativo®. Em pesquisa qualitativa, os dados
coletados sdo analisados em unidades menores, reagrupados
em categorias que se relacionam entre si, possibilitando
ressaltar padrdes, temas e conceitos”. A pesquisa qualitativa
é indutiva, isto é, desenvolvida a partir de conceitos e idéias
encontrados nas informacdes coletadas, ao invés de coletar
dados para comprovar teorias e hipoteses. Caracteriza-se pela
auséncia de medidas numéricas e andlises estatisticas,
examinando aspectos mais profundos e subjetivos dos temas
em estudo. Pressupde o emprego de procedimentos inclusive
como a representacdo verbal dos dados®.

A partir da leitura das entrevistas, foram sendo destacados
nlcleos tematicos que surgiram a partir dos relatos das maes
e dos profissionais. Os nucleos tematicos das entrevistas com
as maes abordavam dividas, medos e expectativas,
conhecimento sobre desenvolvimento infantil e possiveis
beneficios que um guia traria para o desenvolvimento dos
bebés. Os temas destacados nas entrevistas com os profis-
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sionais eram relacionados a rotina do servico, as dividas dos
pais e a utilidade de um guia de orientacdo aos pais.

Os dados obtidos nas entrevistas com as mées e com
os profissionais, assim como no levantamento bibliografico,
foram comparados para se identificar o que era consenso
e 0 que era “conflitante” ou incompativel neste contetdo.
Assim, os dados que eram consensuais foram selecionados
para a elaboracdo do guia e 0s ndo consensuais foram
incluidos numa perspectiva de complementaridade.

Para analise das sessOes de observacao, realizou-se uma
categorizacdo das acOes emitidas pelos pais, pelo bebé e pelo
profissional.

Foram realizadas leituras e releituras de todo o material
selecionado, buscando-se apreender informacdes sobre o
momento apropriado para o inicio de cada tipo de estimulagdo,
0 tipo de estimulacéo considerada mais adequada (tatil, auditiva,
proprioceptiva, vestibular) e a ordem de sua introducdo, a
natureza da estimulacdo (unimodal ou multimodal), a identi-
ficacdo da pessoa/profissional mais apropriada para realizar
a estimulacdo no bebé e, finalmente, o tipo de seguimento/
acompanhamento do desenvolvimento do bebé.

Aspectos éticos
A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica da UFSCar sob niimero 063/03.

RESULTADOS E ANALISE

Tendo em vista o grande nimero de dados obtidos por
meio das observacdes e das entrevistas, foi necessario, a partir
das devidas andlises, realizar uma selecdo de temas a partir
dos seguintes critérios: 1) maior freqiiéncia; 2) temas contidos
na rotina do trabalho desenvolvido pelo profissional
fisioterapeuta; 3) énfase na area motora e cognitiva citada
e na literatura analisada e 4) necessidade de se “corrigir a idade”
do bebé prematuro em fung¢do do acompanhamento dos
marcos do desenvolvimento e das possiveis e desejaveis
estimulacbes em cada trimestre.

Os resultados apresentados abaixo trazem informacoes
advindas tanto das entrevistas quanto dos momentos de
observacdo dos profissionais e das mées separadamente.

Os profissionais

Ao se analisarem os dados, pode-se perceber que as
orienta¢des fornecidas pelos profissionais, neste servico, ndo
eram oferecidas nem de forma sistematica nem mesmo
padronizadas. De acordo com o relato dos profissionais, 0s
pais apresentam necessidades distintas quanto as orientacdes.
Destaca-se, entretanto, que algumas a¢fes sdo comuns e
relacionadas a estimulagdo geral. Nesse sentido, a criacdo de

" Em pesquisa qualitativa , os dados coletados sio analisados em unidades menores, reagrupados em categorias que se relacionam entre si possibilitando
ressaltar padrdes, temas e conceitos. A pesquisa qualitativa é indutiva, isto é, desenvolvida a partir de conceitos e idéias encontrados nas informacdes
coletadas, ao invés de coletar dados para comprovar teorias e hipoteses. Caracteriza-se pela auséncia de medidas numéricas e analises estatisticas, examinando
aspectos mais profundos e subjetivos dos temas em estudo. Pressupde o emprego de procedimentos inclusive como a representagdo verbal dos dados®.
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um recurso informativo, na visao dos profissionais, poderia
favorecer o fornecimento de dados sobre o desenvolvimento
e ser empregado no momento em que se julgar mais pertinente
a cada familia (pais).
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A tabela abaixo apresenta os nucleos tematicos inves-
tigados e suas respectivas categorias, surgidas a partir das
informac0es fornecidas pelos profissionais entrevistados que
atendem no servico de acompanhamento de bebés.

Tabela 1. Nucleos tematicos e categorias apresentadas pelos profissionais em relacdo a rotina do servigo de acompanhamento do desenvolvimento

de bebés.

NUCLEOS TEMATICOS

CATEGORIAS

O que os profissionais pensam sobre as .
contribuicBes deste servico de
acompanhamento do desenvolvimento de .

Permite o acompanhamento e a observagdo do desenvolvimento por
equipe multidisciplinar e é de carater pablico;
Previne transtornos no desenvolvimento do bebé e orienta os pais na

bebés perspectiva da intervengao precoce;
e Reduz o indice de re-internacéo.

Duvidas trazidas pelos pais de como lidar com
0s bebés prematuros

Sobre o crescimento e desenvolvimento;
Sobre as maneiras de manusear o bebé prematuro;

Sobre o grau das possiveis sequielas.

Maiores dificuldades apresentadas pelos pais e

Relacionar-se com um bebé muito irritavel;

Ter davidas sobre formas de como lidar com o prematuro nas
interagfes com um bebé “muito lentinho”;

e Ter davidas sobre as posturas adequadas, manuseios e estimulacéo;

e Ter davidas sobre alimentacdo, amamentacdo e ganho de peso;

e Ter duvidas sobre o desenvolvimento futuro do bebé a partir da alta
hospitalar quando a responsabilidade passa a ser dos pais.

O que precisa ser reforgado aos pais o« A

necessidade do

acompanhamento e estimulacdo do

desenvolvimento;
e Estratégias de acalmar os bebés , brincar e interagir com ele;
e A importancia da alimentac&o, da vacinagdo e dos retornos.

Estratégias utilizadas pelos profissionais para e

que 0S pais sejam parceiros no processo de .
estimulacdo e acompanhamento do

desenvolvimento do bebé. .

Esclarece sobre a avaliagdo do desenvolvimento;

Explica sobre a possibilidade de o bebé apresentar atraso no
desenvolvimento por ser prematuro;

Comunica e explica aos pais quando detecta alteragdes e utiliza a

linguagem acessivel as maes;

e Esclarece sobre o que o bebé é capaz de fazer;

e Observa a adesdo da mée a proposta do trabalho e procura valorizar
sua percepgdo sobre a evolugdo do bebé;

e Aborda alguns assuntos do cotidiano.

Vantagens da criacdo do Guia para 0 Servico e

Propiciar esclarecimentos aos pais sobre o acompanhamento e

promocdo do desenvolvimento do bebé;

e Possibilitar aos pais a identificacdo das competéncias do bebé por
meio de um “instrumento”;

e Fornecer informagdes sobre manuseio, cuidados e atividades do
cotidiano acessiveis aos pais;

e Oferecer um material escrito que permite leituras e releituras em
diferentes momentos.

Sugestdes de conteido do Guia de orientagdo e
para os pais bebé;

Forma como o Guia deve ser apresentado

O que é e qual a importancia de conhecer o desenvolvimento do

O que os pais podem fazer para promover o desenvolvimento;
Diferencas entre bebé prematuro e a termo;

Respostas que os pais podem esperar de seus filhos;
Alimentacdo, brincadeiras, cuidados e higiene.

Em grupo ou individualmente, dependendo do caso.

Trazer ilustragdes;
Linguagem direta e simples
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A partir dos dados obtidos, pode-se constatar que,
segundo estes profissionais, a criacdo do Guia sera muito boa
para o servigo, pois “(...) vai trabalhar na promoc¢éao do
desenvolvimento da crianca (...) mostrando a mae o que é
desenvolvimento, as possibilidades, suas expectativas em
relacdo ao bebé”.

Para fornecer sugestdes de como lidar com o bebé, os
profissionais procuram entender o motivo que leva os pais
a acharem que 0 bebé esta ou ndo esta bem e utilizam a
“linguagem das méaes” para explicar a elas que ““...apesar de
algumas vezes parecer estar tudo bem, no futuro, pode-se
apresentar alguma seqela “.

Com relacdo as duvidas que os pais apresentam, 0s
médicos afirmam que eles sdo muito inseguros e que a
orientagdo oferecida a eles, quando o bebé tem alta do bercario,
€ minima. As principais ddvidas sdo em relacdo a amamentac&o,
ganho de peso, como lidar com o prematuro, sendo necessario
enfatizar sempre a importancia da estimulagéo.

As mées

As mées participantes deste estudo apresentaram idade
entre 16 e 31 anos, sendo todas multiparas. Seus bebés
nasceram prematuros entre 24 e 36 semanas de gestacao,
necessitando de internacdo na UTI por periodo que variou
de 06 dias a 2 meses e meio e no bercario de 03 dias a um
més. As intercorréncias relatadas referem-se a episédios de
arritmia cardiaca, crises de apnéia, pneumonia, anemia, ictericia
e hérnia inguinal.
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A tabela abaixo apresenta as informaces fornecidas pelas
maes entrevistadas atendidas no servi¢o de acompanhamento
de bebés.

A respeito do desenvolvimento infantil, pdde-se observar
que, dentre as mdes participantes, algumas ja haviam tido
algum tipo de contato com outros bebés (filhos mais velhos,
irmdos) e outras trés relataram nédo ter tido nenhum
conhecimento do desenvolvimento normal do bebé. Todas
concordaram que deve-se ter mais cuidado com o bebé pré-
-termo. Todas as mées relataram brincar e conversar com
seus bebés e foram orientadas para isso no servico de acom-
panhamento de bebés.

Mais do que davidas, as maes parecem ter mais medos
e expectativas. Os medos mencionados relacionam-se a
possibilidade de o bebé engasgar e assustar-se demais, *“...medo
de voltar a ser como era quando nasceu”. As maes tém
expectativas em relagdo ao desenvolvimento do bebé, por
exemplo, se ele vai andar, sentar e quando isso vai acontecer,
se ele vai ouvir e enxergar direito. Além disso, 0s medos sdo
relacionados aos procedimentos vividos durante a internacéo:
*“todo mundo falou que ela pode ter problemas por ter ficado
muito tempo com oxigénio na incubadora”.

Os resultados das observacdes, das entrevistas e da
revisao bibliografica permitiram a selecdo do contetido para
a composicao de um guia de Estimulacéo para a Orientagdo
de Pais de Bebés Pré-termo.

Tabela 2. Nucleos tematicos e categorias apresentadas pelas maes em relacéo ao cotidiano com seu bebé.

NUCLEOS TEMATICOS

CATEGORIAS

Conhecimento das mées em relagéo
ao desenvolvimento infantil

» Adquirido através da experiéncia da criacdo dos filhos mais velhos ou de
irmaos mais novos;

¢ Nenhum conhecimento sobre o desenvolvimento normal de bebés.

Diferencas e percepcdes entre o bebé e« Exige mais cuidado;
* E mais sensivel e “molinho”;

prematuro e o bebé a termo

* Estdo se desenvolvendo bem;
* Ficam mais espertos apds um tempo, pois tém que se adaptar mais rapido.

Medos

* Que o estado de salide do bebé se agrave e/ou que se instale uma patologia;

* De lidar com o bebé diante das suas condi¢des (ex. engasgar, assustar);
* De demandas de salide que exijam novas internacdes e possiveis
procedimentos invasivos ja vivenciados pelo bebé.

Expectativas

* Em relaco as aquisi¢des previstas no desenvolvimento do bebé: andar,

sentar, ouvir, enxergar...

Duvidas

Atividades de contato mae-bebé no
cotidiano

* Sobre como dar banho, trocar, amamentar e 0s momentos apropriados.

* Por meio do brincar, mostrar, explicar, perguntar e conversar;
* As atividades acontecem no carrinho, “bebé conforto”, na cama, no andador

em diferentes atividades do cotidiano (“o papai chegou™);
* S uma méae mencionou que faz massagem no bebé.
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=
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Figura 1. Guia de Estimulagdo Precoce para Orientagéo de Pais de Bebés Prematuros.
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Cue agua quentinho! Bote
o pézinho no dgua...

Adoro brincor com o dgqua
enquanto fome banhe; este
também & um bom momsnte paraa
L] - _—
gente cotwerzar, ndo azhal? L

Agora ji coksigo sektar
zazinho & tenha um bam
equilibrio para tados os
lados.

Eztou me tornando ainda
maiz independente..ji
CONZigo TEQUrAr Um copa &
beber dgua zozinho.

‘ooE pode brincar
oM ga
escondendo meus
brinquedos: eu ja
sou capaz de
encontri-los.

E=ztou me tornanda um
bebE orgoni zada! Jatire s
coloco meuz brinquedos de
dentro de uma coixa.
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7 a 9 meses

Sei que woos

| { \_-/_\I i gozta muito,
A I mas &

importante para
mim jagar
{ objetos no chio
157
. pOrauEr 0 guE
— B
F\ﬁ_—_ —3|: acoktece. Mn
fique nervosza se

tiver que pega-

Zosta muite que vacE me
d& atengdo & brinque

0y loz diversas J 2 =
P Y comiga: eu ja pozso imitar
- wemslll ;
A alquns de seus movimentos.
AT
Agora ja zei distinguir meus familiares de

pessoas extronhos, & eunfio conhego esta
peszon que estd me zequrando!

ﬁ.

B A

g

Guemn diria, heinl Ja estou comeganda a /j‘
arriscar o primsiros passos de lado <

d tudo pel : l

segurando em tudo pelo cozso, L N | (¢
Guando me sequram em .
pé. jd consigo dar meus Y
primeiros possinhos pora
frente. CUIDADO... wock N
pode me mashucar as me =%
zegqurar pelos mios. - A [N

K e
Se wock me soltar B

conzige ficar em \
pé zozinha par
alqurs sequados . | A

Jame interezzo pelos desenhos nos livros
g até zou capaz de mudar os paginns.

Momide, quolquer divida
procure um profizzional.

Infarmagdes dteis a0z pais;

Principalmente entre 0 & & meses de idade o beb& premotura pode ser um
pouzo fragil por ter noseide antes do tempao normal. Iszo ndo significa que
gle ndo possa zer estimulade, porém alguns cuidades devem ser tomades:
@ Deve-ze aferecer um tipo de estimulo de cadavesr, & agquarde para que o
bebE tenha tempo de responder a ele antes que outro sejo oferecido. Par
exemplo, fole com o bebE & espere que ele reojo, oferegoum brinquedo de
codover..

20z marcos de desehvolwimento trazidos neste Suia servem como forma
de orientar oz pais paro os habilidodes que seus beb&s poderdo opresentar
a0 longe do desenuoluimente o primeire ano de vido, maz CUIDADO.  eles
ndo sde abrigatérios & servem somente coma uma referéncia paraa

ezt imulogio dos bebés.

@ E impartante corrigir aidade do bebé para que oz marcos de
deservalvimento apresentadas neste Guia possam ser considsrados.

& Como corrigie a idads? Paro zoher qual é o idade com que se deve
comparar o atual estado de dessrwolvimento do seu bebE prematura,
deve-z& pegor o ndmero de semanos de premoturidode & subtroi-lo de suo
idade cronaldgica (nquela que & considera a partir do din de seu
noszimenta). Por exemplo: pora um beb que noseeu de 34 semanos, o
nimero de semonos de prematuridade & 40 - 34 = & (onde 40 & o nimero
de zemanos de uma, gestagdo normal). Este valor encontrado deve ser
subtraide da idods cronalagica: zs o bebE esta agera com 3 meses de
idode (= 12 zemonos] — sud idode corrigido zera: 12 - 6 = &, portanto
este bebE tem idade corrigidode 6 semonoz, ou zejo, 1 més e meio.

Worgs pais nda devem ficar ansiozes ou angustiados =& seus beb&z nds
aprezentarem todaz oz caracterizticas atribuidas o cada faixa etdria
nezte Guia, poiz cada bebE & dnico e zeu dezenvolvimento pede ndo
saquir necessariaments a ordem apresentada aqui. Portanto, tenham
pacignecin & aprowetem cada faze dz desenvolvimento de zeu bebi,
walorizando sempre o que elz j4 & capoz de fazer Wl

Figura 1. Continuagdo.
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DISCUSSAO

A situagdo investigada apontou para a necessidade de
elaboracdo de um instrumento de suporte de informacdes
para pais de bebés pré-termo. Verificou-se que esta € uma
das demandas dos profissionais e dos pais dos bebés que
lidam diariamente com familias, promovendo o acom-
panhamento e a estimulacdo dos bebés. Procurou-se obter
um instrumento que pudesse auxiliar as familias nas suas
necessidades individuais, provendo aos profissionais uma
base para favorecer o didlogo presente nas situacdes de
orientacdes, potencializando assim as ac¢des do referido
servico. Dos resultados obtidos por meio das entrevistas
e observacoes, verificou-se que, nas orientacGes, a prioridade
deve ser favorecer processos que ajudem na “dosagem” dos
tipos e intensidade de estimulacéo dos bebés, encorajando
0s pais a estimular e a interagir com seus filhos desde que
ndo ultrapassem o limiar individual hipersensivel dos bebés
pré-termo?,

A amostra estudada mostrou se tratar de uma intervencéo
que tem buscado ter a familia como parceira no processo
de promocao do desenvolvimento. Nesse sentido, a literatural®
destaca que 0s pais necessitam de apoio para que possam
assumir seus papéis. A provisdo de informacGes, em
linguagem clara e simples, vem como atitude positiva nesta
parceria. A autora destaca ainda que é necessario o enfoque
na informacdo e no treinamento das habilidades paternas.

A partir dos resultados encontrados por meio das
entrevistas com os profissionais, no presente estudo, verificou-
-se que as informacdes ndo estavam sendo fornecidas de
maneira sistematica e padronizada. Assim, o guia foi
elaborado visando ofertar aos diferentes profissionais que
atuam com bebés pré-termo informacdes organizadas,
sistematizadas e ilustradas, tendo como caracteristica uma
abordagem global do desenvolvimento. Buscou-se elaborar
um instrumento pratico que pudesse intermediar, por meio
da estimulacdo contingente, a relacdo entre profissionais e
maes na pratica cotidiana deste servico estudado. Em
consonancia com a literatura, os profissionais de saude sur-
gem como pessoas que podem fornecer informacdes de forma
compreensivel e satisfatdria’® na perspectiva de evitar o risco
ou minimizar problemas no @mbito do desenvolvimento e da
familia.

Um estudo®® desenvolvido com mées de criangas com
necessidades especiais revela que o marido e a familia podem
ser importantes fontes de suporte emocional e instrumental,
mas podem ndo satisfazer as necessidades de suporte
informativo das mées. Os resultados encontrados no presente
estudo evidenciaram que, no ambito da familia dessas
criancas, a presenca de suportes é proveniente de diferentes
fontes (marido, irmé, sogra, filhos mais velhos...) no momento
em que lidam com o recém-nascido pré-termo. O servicgo
de acompanhamento do desenvolvimento do bebé constitui
também um suporte para tais familias diante das inGmeras
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situacOes de adversidades de natureza biologica, psicologica
e ambiental vividos®'.

Uma das limitaces deste estudo diz respeito ao fato
de a investigacdo ser realizada apenas a partir de um servico
de acompanhamento do desenvolvimento e de um nimero
limitado de familias e profissionais estudados, entretanto
destaca-se que a utilizacdo de duas estratégias de coleta de
dados — entrevista e observacdo — contribuiram para a
compreensao do fendmeno investigado.

Embora a literatura nacional aponte para o investimento
no atendimento desta populagdo por meio da formacao de
equipes multidisciplinares® que atendam o bebé ndo s6 em
relacdo a seus aspectos clinicos, mas ao desenvolvimento
global, aponta também para a escassez de materiais didatico-
-instrucionais para auxiliar na orientagdo a essas maes.

CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi identificar e caracterizar a
demanda de pais de bebés pré-termo e de profissionais que
lidam com essa clientela sobre os conteddos considerados
importantes para nortear a elabora¢do de um guia de orientacéo
e acompanhamento do desenvolvimento no primeiro ano de
vida. Os profissionais acreditam na importancia da criacdo
de um instrumento de informacéo para atender a inseguranga
dos pais no momento em que orienta¢Ges sdo fornecidas no
bercario. Para as mées, tal instrumento constitui um
importante suporte para prover e minimizar os medos e suprir
as expectativas quanto ao desenvolvimento. Com base nas
demandas e necessidades de pais e de profissionais envolvidos
cotidianamente nos processos de estimulacdo e acom-
panhamento do desenvolvimento, foi elaborada uma fer-
ramenta que ora se apresenta como um apoio as familias e
ao servigo estudado.

Acredita-se que as informac0es apresentadas possam
servir como subsidios para outros servi¢os de acompanha-
mento de bebés e, sem dlvida, poderdo ser aprimoradas por
meio do desenvolvimento de futuras pesquisas na area.
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