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Estimulacdo precoce em criangas prematuras durante visita domiciliar
Early stimulation in premature children during home visit

Estimulacion temprana en nifios prematuros durante la visita domiciliaria

Recebido: 20/07/2021 | Revisado: 29/07/2021 | Aceito: 03/08/2021 | Publicado: 08/08/2021

Adrielly Cristina de Lima Raimundo
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7290-8382
Universidade Federal de Alagoas, Brasil
E-mail: adrielly1322@hotmail.com

Rita de Céssia Ramires da Silva
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0503-4299
Universidade Federal de Alagoas, Brasil
E-mail: rita.silva@esenfar.ufal.br

Camila Thayné Oliveira dos Santos
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9211-4595
Universidade Federal de Alagoas, Brasil
E-mail: camila.thay7@gmail.com

Milena Alicia da Silva Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8377-8680
Universidade Federal de Alagoas, Brasil
E-mail: milenaalicial23@hotmail.com

Lays da Silva Fidelis Freire

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1954-8458
Universidade Federal de Alagoas, Brasil
E-mail: laysfidelisfreire@gmail.com

Ana Carla de Oliveira Soares
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0051-9315
Centro Universitario Tiradentes, Brasil

E-mail: anacos87@gmail.com

Ana Carolina Santana Vieira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7273-1414
Universidade Federal de Alagoas, Brasil
E-mail: ana.vieira@eenf.ufal.br

Ingrid Martins Leite LUcio

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2738-7527
Universidade Federal de Alagoas, Brasil
E-mail: ingridmll@esenfar.ufal.br

Rossana Teot6nio de Farias Moreira
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0881-1997
Universidade Federal de Alagoas, Brasil
E-mail: rossanateo@hotmail.com

Anne Laura Costa Ferreira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6803-3621
Universidade Federal de Alagoas, Brasil
E-mail: annelaural@hotmail.com

Resumo

Objetivo: Avaliar os resultados da estimulacdo precoce global em criangas prematuras durante visita domiciliar.
Método: Pesquisa qualitativa, do tipo pesquisa-acdo, realizada durante visita domiciliar em parceria com a Estratégia
de Salde da Familia (ESF) de um bairro da periferia da cidade de Macei6, Alagoas. Foi realizada a avaliagdo e 0
acompanhamento de duas criancas, vinculadas a ESF. Os dados foram coletados a partir de entrevista semiestruturada
e realizacdo de exame fisico, usando como base os marcos e graficos disponibilizados pelo Ministério da Saude e a luz
do referencial tedrico de Vigotski. Com base nos achados, foi realizado o planejamento de atividades que foram
aplicadas em parceira com os genitores, no periodo de quatro semanas, sendo feita com o pesquisador uma vez por
semana durante este periodo, e com reavaliagao das criancas no Ultimo encontro. Resultados: Evidenciou-se que fatores
como a idade materna e a renda foram fatores que influenciam negativamente o desenvolvimento infantil. Da mesma
forma, que 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (CD) de prematuros na atencao basica ndo ocorre de
forma satisfatdria, sendo priorizadas as consultas em ambiente hospitalar. A estimulacao global precoce contribuiu de
forma positiva para as criangas do estudo, mas quando realizada no cotidiano da familia. Conclusdo: Ressalta-se a
importancia de profissional enfermeiro ndo sé na vigilancia ao CD, mas também como atuante na realizacdo da
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estimulagdo precoce. Como limitagdo, o estudo trouxe um nimero pequeno de criangas avaliadas, e por isso, sugere-se
a realizacdo de pesquisas com um nimero ampliado para uma avaliacdo mais fidedigna.

Palavras-chave: Intervencdo educacional precoce; Crescimento e desenvolvimento; Recém-nascido prematuro; Visita
domiciliar.

Abstract

Obijective: To evaluate the results of early global stimulation in preterm children during home visits. Method: Qualitative
research, action-research type, carried out during home visits and in partnership with the Family Health Strategy in a
neighborhood on the outskirts of the city of Maceid, Alagoas. The evaluation and monitoring of two children linked to
the ESF was carried out. Data were collected through semi-structured interviews and physical examination, using as a
basis the charts and graphs provided by the Ministry of Health and in the light of Vigotski's theoretical framework.
Based on the findings, activities were planned and applied in partnership with the parents, over a period of four weeks,
being carried out with the researcher once a week during this period, and with reassessment of the children in the last
meeting. Results: It was evidenced that factors such as maternal age and income are factors that negatively influence
child development. Likewise, the follow-up to the DC of premature infants in primary care does not occur satisfactorily,
with consultations in the hospital environment being prioritized. Early global stimulation contributed positively to the
children in the study, but when performed in the family's daily life. Conclusion: The importance of a professional nurse
is highlighted, not only in the surveillance of the DC, but also as an agent in carrying out early stimulation. As a
limitation, the study brought a small number of children evaluated, and therefore, it is suggested to carry out research
with an increased number for a more reliable evaluation.

Keywords: Early intervention, Educational; Growth and development; Infant, premature; House calls.

Resumen

Obijetivo: Evaluar los resultados de la estimulacion global temprana en nifios prematuros durante las visitas domiciliarias.
Método: Investigacion cualitativa, tipo investigacion-accion, realizada durante visitas domiciliarias y en alianza con la
Estrategia Salud de la Familia en un barrio de las afueras de la ciudad de Maceid, Alagoas. Se llevé a cabo la evaluacion
y seguimiento de dos nifios vinculados al FSE. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas
y examen fisico, utilizando como base los cuadros y graficos proporcionados por el Ministerio de Salud y a la luz del
marco teérico de Vigotski. A partir de los hallazgos, se planificaron y aplicaron actividades en asociacion con los padres,
durante un periodo de cuatro semanas, realizandose con el investigador una vez por semana durante este periodo, y con
reevaluacion de los nifios en la Gltima reunion. Resultados: Se evidencié que factores como la edad materna y los
ingresos son factores que influyen negativamente en el desarrollo infantil. Asimismo, el seguimiento a la CD de
prematuros en atencién primaria no se da de forma satisfactoria, priorizandolos las consultas en el ambito hospitalario.
La estimulacién global temprana contribuy6 positivamente a los nifios del estudio, pero cuando se realizé en la vida
diaria de la familia. Conclusion: Se destaca la importancia de una enfermera profesional, no solo en la vigilancia de la
CD, sino también como agente en la realizacién de estimulacion precoz. Como limitacion, el estudio trajo una pequefia
cantidad de nifios evaluados, por lo que se sugiere realizar investigaciones con un nimero mayor para una evaluacion
mas confiable.

Palabras clave: Intervencion educativa precoz; Crecimiento y desarrollo; Recién nacido prematuro; Visites a domicile.

1. Introducéo

O crescimento e o desenvolvimento infantil resultam da congruéncia entre fatores bioldgicos, socioecondmicos e
ambientais que podem contribuir de forma positiva ou negativa na aquisicdo e maturacdo de habilidades (Neves et al., 2016).
Lev Vygotsky afirma ainda que o desenvolvimento esta associado ao meio sociocultural e as relagfes que a crianga desenvolve
com as pessoas a sua volta, tendo o brinquedo e a brincadeira um importante aspecto nesse processo (Dos Santos Teixeira, 2017).

O crescimento consiste num processo dindmico e continuo representado pelo aumento de tamanho corporal; enquanto
isso, 0 desenvolvimento € um conceito amplo e denomina uma transformag@o complexa, continua, dinamica e progressiva que
incluem crescimento, maturacgdo, aprendizagem, aspectos psiquicos e sociais, além da fase intrauterina (Brasil, 2012; Matos;
Cavalcante; Costa, 2016).

Criancas prematuras, ou seja, aquelas nascidas com idade gestacional inferior a 37 semanas (OMS), apresentam
determinado risco em relacdo ao seu neurodesenvolvimento, que pode interferir nas capacidades funcionais, cognitivas e
comportamentais, e provocar agravos ao desenvolvimento nas areas fisica, cognitiva, emocional e social da crianga (Granemann;
Anache, 2017).
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Foi evidenciado ainda, num estudo que avaliou o crescimento e desenvolvimento de criancas que nasceram prematuras
com peso ao nascimento < 15009 e acompanhadas até os dois anos de idade, que elas apresentaram um desenvolvimento motor
atipico (Almeida, 2016). Também verificou-se a presenca de alteracdes no desenvolvimento relacionado a linguagem (Balam,
2018), acuidade motora, provas de equilibrio e tébnus postural.

Nos trés primeiros anos de vida, periodo denominado como primeirissima infancia, as interagdes que a criangca promove
com o mundo a sua volta sdo capazes de remodelar suas conexdes cerebrais, seu aprendizado e memdria, 0 que é consequéncia
da plasticidade cerebral, ou seja, da capacidade do Sistema Nervoso Central (SNC) de se adaptar as condigdes do ambiente,
condicdo que reduz ao longo dos anos, mas que é bastante ativa até os seis anos de idade (Souza; Campos; Jinior, 2013; Teixeira;
Lobo; Duarte, 2016).

Nesse sentido, ressalta-se a importancia da promocao e protecdo ao desenvolvimento infantil, que pode ser evidenciado
ao longo dos anos pela instituicdo de programas e Politicas com este objetivo, dentre os quais a Politica Nacional de Atencédo
Integral & Saude da Crianca (PNAISC), que traz como um de seus eixos estratégicos a promog¢do e o acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento infantil pela atencéo bésica a satde (Brasil, 2015).

Outra legislacdo importante, principalmente no que se refere ao cuidado aos prematuros, é o Método Canguru, que
preveé estratégias que visam & humanizacéo do cuidado, a reducdo da mortalidade neonatal, o estimulo ao aleitamento materno e
ao desenvolvimento neurocomportamental, entre outros. O acompanhamento deve ser iniciado no pré-natal, e seguir pelo
primeiro ano de vida, tanto na atencdo ambulatorial como na Ateng¢do Primaria a Saude (APS) (Brasil, 2019).

Assim, € no contexto da primeira infancia que a estimulacéo precoce pode ser inserida. Definida como uma intervengéo
de caréter sistémico e sequencial, que usa técnicas e recursos que estimulam os dominios que influenciam a maturacéo e aquisicao
de habilidades, objetiva ampliar as competéncias e reduzir efeitos negativos que a crianga tenha sofrido, impulsionando o seu
desenvolvimento (Moreira; Sodré, 2018; Brasil, 2016; Monteiro, 2018).

A consulta de enfermagem em puericultura pode ser utilizada como meio para a vigilancia e avaliagdo do crescimento
e desenvolvimento infantil, oportunizando o rastreamento de eventuais atrasos de forma precoce e viabilizando o
encaminhamento para um centro de referéncia, quando necessario (Gaiva et al., 2017). Como profissional atuante na atencéo
primaria, o enfermeiro faz a vigilancia do desenvolvimento infantil junto as familias, compartilhando saberes, sanando dividas
e avaliando indicadores (Yakuwa; Neill; Mello, 2018).

Junto ao acompanhamento da crianga na puericultura, a visita domiciliar (VD) € um instrumento estratégico da atencédo
primaéria, que possibilita uma visdo ampliada dos determinantes e condicionantes que podem interferir na saide do individuo, e
para o publico infantil, possibilita, entre outras coisas, vigilancia, investigagdo de indicadores, seguranca e oportunidade de
experiéncias adequadas para o desenvolvimento, como por exemplo, a estimulacdo precoce (Dos Santos Teixeira, 2017; Mello
etal., 2017).

Além disso, criancas prematuras tendem a apresentar maiores necessidades no domicilio, com mais dificuldades dos
cuidadores e possiveis erros em relacéo a alimentagdo, medicacgao e demais cuidados basicos. Dessa forma, a presenga ativa de
profissionais de saide no domicilio, por meio da visita domiciliar, pode antecipar a identificacdo de erros e dificuldades dos
cuidadores, ajudando-os a empregar praticas eficazes para potencializar a atencdo a salide da crianca e promover 0 seu
desenvolvimento sadio (Silva et al., 2020).

Isto posto, considerando que criangas prematuras tém uma alteracdo de desenvolvimento relacionada ao nascimento
antes do tempo e que a estimulagdo precoce pode ser um fator protetivo, o presente estudo teve por objetivo avaliar as respostas
da estimulagdo precoce no desenvolvimento de criangas com histéria de prematuridade, mediante o ambiente da visita domiciliar

no contexto da Atencdo Primaria a Salde.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo pesquisa-acdo, no qual se propdem a participacdo ativa das pessoas envolvidas
para o entendimento do fendmeno dentro do ambiente em que ocorre, levando tanto a producéo de resultados como a uma acao
social (Anunciacdo et al., 2018; Thiollent, 2018). A distribuicdo das etapas da pesquisa-acdo muda conforme 0 autor, entretanto,
Anunciacdo e colaboradores (2018) sugerem cinco fases: conhecimento da realidade, planejamento de a¢des, efetivacdo das
acBes planejadas, avaliacdo dos resultados obtidos e identificacdo do aprendizado obtido a partir do problema.

A coleta de dados ocorreu no ambiente da visita domiciliar, vinculada a uma Unidade de Salide da Familia localizada
num bairro da periferia do municipio de Maceid, Alagoas. A abordagem foi realizada durante visita domiciliar, com o auxilio
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), onde foi explicada a pesquisa, seu objetivo e suas etapas; como se realizar uma
primeira avaliacdo da crianca em relacdo aos marcos de crescimento e desenvolvimento infantil, bem como a coleta da sua
histéria anterior de internacdo, segundo um formulério préprio. A partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE, a coleta foi iniciada e executados 0s proximos passos. A coleta ocorreu entre 0s meses de janeiro a margo
de 2020. Foram acompanhadas, nesse periodo, duas criangas nascidas com idade gestacional menor que 37 semanas e que
passaram por internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

A presente pesquisa seguiu as seguintes etapas:

a) conhecimento da realidade - foi realizada coleta de dados que reunia as informagdes relacionadas a gravidez, parto e histérico
de internacdo, além da avaliacdo dos marcos de crescimento e desenvolvimento, escores de escalas antropométricas e que
constam na caderneta de salde da crianca;

b) planejamento das acbes - de acordo com a idade cronologica e a idade corrigida, com 0s marcos de crescimento e
desenvolvimento para a idade e 0s scores das escalas antropométricas que constam na Caderneta de Salde da crianga, eram feitos
planos de atividade de estimulagdo que favorecesse o desenvolvimento das habilidades esperadas para a idade, tendo como
material de apoio as Diretrizes para estimulagéo precoce: criancas de 0 a 3 anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
confeccionadas e disponibilizadas pelo Ministério da Saude (MS).

c) efetivacdo das atividades planejadas - a partir da segunda visita, as atividade eram apresentadas as genitoras, bem como
realizadas com as criangas; as mées eram incentivadas a realizar as atividades com as criangas em momentos oportunos de sua
rotina, e uma vez por semana, a pesquisadora visita a familia;

d) avaliagdo dos resultados obtidos - no decorrer de cada semana, conforme as atividades eram realizadas pelas familias, a
crianga era avaliada em cada visita, para acompanhar a sua evolugdo na aquisicdo das atividades; de forma mais objetiva, a
primeira e a Gltima visita foram usadas como parametro para avaliacdo, e foram usados os parametros do Ministério da Saude e
o referencial tedrico de Vygotsky para descri¢do dos resultados;

e) identificagdo de aprendizado a partir de problema - na Ultima visita, as mées foram questionadas a respeito da importancia
da realizacdo de tais atividades e se perceberam a evolucédo de suas criancas; além disso, como forma de educagdo em salde, foi
disponibilizada uma cartilha de Estimulagéo Precoce feita pelo Projeto de Extensdo Estimulacdo Precoce na Primeira Infancia
(Edital/UFAL) (Vieira, 2019).

A pesquisa-acdo considera, entre outros aspectos, a interacdo entre pesquisador e pessoas envolvidas na situacdo
investigadas; a relacdo entre estes pares define a ordem de prioridades e as solugdes encaminhadas; todos os envolvidos
participam do processo de decisdo, a¢Bes e atividades; e por fim, é uma pesquisa que ndo se limita a acdo, mas pretende-se
contribuir para o conhecimento das pessoas e grupos considerados (Thiollent, 2018).

Foi submetida & aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, e obteve parecer

favoravel, com Certificado de Apresentagio e Apreciacdo Etica (CAAE) de n° 15172619.9.0000.5013, garantindo-se o rigor
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ético e o cumprimento da Resolugdo CNS n° 466/2012 e Resolucéo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Pesquisa em Salde

que envolve seres humanos.

3. Resultados

Os dados foram separados inicialmente por caso, sendo em seguida compilados os principais achados, que foram o
subsidio para realizacdo do planejamento das atividades. Cada crianca foi avaliada individualmente, considerando os riscos para
seu desenvolvimento, faixa etaria e marco de desenvolvimento para a idade. A cada visita, era registrada a evolugéo da crianca,
interacdo com a genitora, a forma como a mée reagiu e realizou a atividade. Vale destacar, ainda, que o parametro utilizado para
classificacdo e/ou indicacdo de atraso no desenvolvimento das criancas foram a Caderneta de Salde da Crianca e o Caderno de

Atencdo Basica n°33 - Salde da Crianga: Crescimento e Desenvolvimento.

3.1 Apresentacéo das Historias
3.1.1 A histéria de Rosa*

Rosa* era acompanhada mensalmente, em consulta ambulatorial no hospital de referéncia onde nasceu. Possuia a
Caderneta de Salde da Crianca, entretanto, seu preenchimento apresentava-se insatisfatorio. O resumo dos primeiros dados

coletados consta no Quadro 1.

Quadro 1 - Principais achados sobre Rosa*.

Dados de identificagdo - Raga preta

- 7m19d de idade cronol6gica/3m3d de idade corrigida®
- Gestacdo na adolescéncia

- Baixa renda

Historia familiar - Genitora sem comorbidades
- Histérico familiar de diabetes e hipertensdo arterial (avo paterna)

Dados perinatais - Historia de queda de cavalo

- Arbovirose no quarto més de gestacdo

- Parto vaginal, 33 semanas

- Peso ao nascimento: 1855 g

- Gestacdo ndo planejada e de risco

- Histdria de internagdo devido a prematuridade, sepse, pneumonia e ictericia alta

Avaliacdo - Reflexos positivos

- Postura semifletida, coluna integra

- Vinculo satisfatdrio

- Apds periodo de aleitamento materno exclusivo, encontra-se em transi¢do alimentar
- Vacinacéo atualizada

- Dados antropométricos: 7kg, 59 cm de estatura e 40 cm de perimetro cefalico

- Demonstrou desvio em escore z relacionado ao peso

Marcos de Crescimento e Marcos: apresenta como positivos 0os marcos de busca ativa de objetos, leva objetos a boca, localiza
desenvolvimento 0 som e rola ativamente.

1ldade corrigida: subtracdo, da idade da crianga, do nimero de semanas que faltou para que ela completasse 40 semanas (Ministério da Salde,
2012). Fonte: Autores (2020).

No que se refere a alimentacdo, estava em periodo de introducdo alimentar, apds periodo em aleitamento materno. Na
pesquisa dos marcos de crescimento e desenvolvimento, 0s atrasos ndo eram tdo evidentes quanto no segundo caso, mas optou-

se em realizar as atividades devido aos fatores de risco.
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Entre os genitores, algumas caracteristicas podem ser ressaltadas, por trazerem peculiaridades aos casos: ambos eram
adolescentes, viviam em residéncia de alvenaria de quatro cbmodos que pertencia a outro familiar, e possuiam uma renda mensal
baixa, de pouco mais de 100 reais. A gestacdo ndo havia sido planejada, e foi considerada de risco devido a queda de cavalo no
primeiro trimestre.

A proposta inicial era explicar e ensinar as intervencgdes para 0s pais, incentivando que essas ndo fossem executadas
apenas nos momentos de visita, mas também no cotidiano da familia. Embora houvesse incentivo, somente a mée da crianga
acompanhou e realizou as atividades, seja pelo pai estar em horario de trabalho ou ndo demonstrar interesse. Ainda assim, por
parte da mée, houve desinteresse e desatencdo, embora tenha sido reafirmada a necessidade da realizagdo das atividades. Os
horérios para a visita foram acordados previamente para propiciar 0 momento em que a crianga estivesse mais ativa e pudesse
estar mais alerta.

As visitas para Rosa* que inicialmente seriam realizadas em quatro semanas consecutivas, mas devido a fatores
relacionados a relagdo dos pais, ndo foi possivel. A genitora, quando questionada sobre a realiza¢do da estimulacdo em sua rotina,
relatou que ndo fez atividades com Rosa* por estar cansada ou ocupada em outras atividades, em mais de uma das visitas.
Eventualmente os encontros aconteciam na casa da avo do pai da crianca, por ser préxima a residéncia deles, e outros aspectos
eram observados, como a interacdo da crianga com outras criangas, sua interagdo com o espaco e com a mée. Ainda que desde o
inicio ela tenha se demonstrado aberta a participar da atividade, durante os encontros a genitora parecia pouco a vontade, se

distraindo em outras atividades, embora néo tenha deixado a crian¢a sozinha em nenhum momento.

3.1.2 A histéria de Bela*

Bela* nasceu em um Hospital vinculado a um Plano Assistencial Privado, onde seguiu em acompanhamento mensal. ,
indo para a Unidade de Salde apenas para acompanhamento de situacéo vacinal. Sua Caderneta de Salde da Crianga foi fornecida
pelo hospital, em que seus dados estavam incompletos. Em relacdo aos marcos de crescimento e desenvolvimento, Bela
apresentava atrasos importantes, evidenciados pelo desvio em escore z de dois pontos, atribuido ao seu perimetro cefalico e, pela
auséncia de dois marcos: busca ativa por objetos e rolar ativamente. Durante a primeira avaliagdo, apresentou-se menos ativa; a
mée relatou que ela interage bem com o ambiente e familiares, como evidenciado em uma das visitas, onde a crianga relacionava-

se bem com outras criancas e adultos. Os principais dados registrados constam no Quadro 2.
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Quadro 2 - Principais achados sobre Bela*.

Dados de identificacdo - Raca preta
- 5m12d idade cronolégica, 4m7d idade corrigida!

Histdria familiar - Genitora relata Diabetes Mellitus tipo 2, insulino dependente

Dados perinatais - Histérico de aborto na primeira gestacéo

- Gestacdo planejada

- Historia de infeccéo urinaria tratada no primeiro trimestre
- Parto vaginal com 34s2d de idade gestacional

- Internagéo por trés dias devido a prematuridade

Avaliacdo - Reflexos positivos

- Postura semi fletida, coluna integra

- Vinculo satisfatorio

- Faz uso de composto lacteo e introducéo de frutas, ndo houve periodo satisfatdrio em
aleitamento materno

- Vacinacéo atualizada

- Dados antropométricos: PC 40,5cm

- Demonstrou desvio relacionado ao perimetro cefélico

Marcos de Crescimento e Marcos: Localiza o som e leva objetos a boca
desenvolvimento
*QObserva-se que a crianga ndo é to ativa, e demonstra atraso em pelo menos dois marcos de
desenvolvimento.

1ldade corrigida: subtracdo, da idade da crianga, do nimero de semanas que faltou para que ela completasse 40 semanas (Ministério da Salde,
2012). Fonte: Autores (2020).

Os genitores de Bela* sdo mais velhos, e sua gestacao foi planejada. Em relacdo aos fatores de risco para a gestacao, a
genitora relatou que possuia histéria de aborto anterior, ser diabética (tipo 2) e que houve, durante a gestacdo, uma infeccéo
urindria tratada logo no primeiro trimestre, entretanto nada foi mencionado em relacéo a gestacao ser tratada como de risco ou
ndo. Em relagdo a interagdo da crianga com os genitores € o ambiente, sua mae relatou que ela era “molinha”, tinha pouca
interagdo e resposta aos estimulos.

Durante todo o acompanhamento, a genitora ficou bastante interessada e participativa nas atividades, questionando e
estando atenta ao que ocorria com Bela*. A principio, mostrou-se preocupada com o desenvolvimento de sua filha, o que foi
sanado no decorrer das visitas e notado por ela, ja que, como ela relatou, com a realizagdo das atividades ela vinha percebendo
sua filha mais “esperta”. No que tange a realiza¢do de atividades em momentos da rotina, a genitora de Bela relatou a realizacéo
das atividades e outras interacGes com a crianca, tanto da parte dela como de seu esposo, quando este estava presente em casa.

As atividades eram realizadas tanto no sofa de sua casa como no chdo, este devidamente protegido com manta. A
responsavel foi incentivada a aproveitar e explorar outros espagos, além da cama e do sofa, como ambientes para a estimulacéo.
Até a pendltima visita agendada realizada, os pais da crian¢a haviam se separado, e a mae de Bela passou a residir junto com sua

mae, irméa e sobrinho.

3.2 Planejamento de atividades

Com base na avaliacdo dos marcos de crescimento e desenvolvimento infantil, montou-se um plano de intervencfes que
contemplasse a faixa etéria dos individuos (Quadro 3). Por estarem em idades aproximadas, 0 mesmo planejamento serviu para
ambos os casos. O plano contemplava acdes de estimulo para diversas dimensdes (sensorial, visual, auditiva, comunicacdo e
motricidade). Para confecg¢do do plano, foi utilizado como material de apoio as Diretrizes para estimulacdo precoce: criangas de
0 a 3 anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, de 2016.

Quadro 3 - Plano de atividades de estimulagéo precoce.
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DIMENSAO TRABALHADA ATIVIDADE PROPOSTA

Estimulo motor/tétil - Uso de bolas de diferentes texturas: rolar bolas de diferentes texturas proximo a crianca, agugando
sua curiosidade, fazendo com que ela busque o objeto e estimulando o tato (as texturas utilizadas
foram o emborrachado, bolinhas de algodéo).

- Realizar atividades com a crianca em decUbito dorsal e sentada, promovendo a movimentagao - sob
constante vigilancia.

- Usar potes e pedir/ensinar a crianga a colocar objetos dentro deste pote.

Estimulo auditivo/visual - Uso de chocalhos e penduricalhos: mové-los em frente da crianga, incentivando que a mesma
busque com a m&o os objetos.

Estimulo cognitivo/linguagem - Promover o estimulo & linguagem a partir da comunicagéo com a bebé, repetindo palavras, usando
0 som de animais.

Fonte: Autores (2020).

3.3 Execucao das atividades e resultados encontrados

Durante a primeira visita, as atividades de estimulacdo precoce foram apresentadas e demonstradas, com o objetivo de
incentivar as genitoras a realizar as atividades apresentadas em momentos diferentes daqueles das visitas. Os materiais e
brinquedos utilizados eram adequados para a faixa etaria, de custo acessivel e foram selecionados de forma que despertassem a
atencdo das criancas, por serem coloridos. Para estimulacdo sensorial foram usados algod&do, emborrachado e outros materiais
que faziam parte dos brinquedos das criangas, como chocalhos e pecas de encaixe. As principais diferencas em relacdo a primeira
e a Ultima visita foram descritas no quadro 4.

Como j& foi mencionado, houve um grau de comprometimento diferente entre as duas familias, o que influenciou na
aquisicao de habilidade da crianca, evidenciando que os fatores de risco tém importancia nessas habilidades. Bela* teve uma
6tima evolugdo em relacgdo a sua postura, conseguindo sustentar a cabeca e algum controle cervical, que ainda eram instaveis no
primeiro dia, mas ambas avangaram positivamente, no que se refere a dimensdao motora, e também néo houve nenhum tipo de
rejeicdo com as texturas diferentes utilizadas.

Enquanto isso, Rosa* gradualmente sentava sem apoio e era estimulada a engatinhar e andar com apoio. A outra crianga
demonstrou desenvolvimento de movimento de pinga, e estava mais atenta aos objetos usados a cada atividade, demonstrando
também mais forgca em membros superiores.

J& em relacdo as dimensdes auditiva, visual e de linguagem, Rosa* demonstrou evolugdo na apreensdo da atencao
relacionada ao estimulo auditivo e visual, com sustentacdo de interesse por mais tempo, como também maior interagao social e
busca de som, ao se virar na dire¢cdo em que era chamada. Bela* progressivamente mudou sua forma de intera¢do, que passou
de muito pouca intera¢do na primeira visita, para interacdo por meio de balbucios e gritos, correspondendo melhor as tentativas
e chegando a respondé-las. Ao usar objetos para estimulo de campo visual, a crianca girava a cabe¢a conforme mudava-se a
posi¢do do objeto, demonstrando interesse em capta-lo.

Foram realizadas, em conjunto com as genitoras, cerca de quatro visitas, com tempo médio de 45 minutos cada sessdo
de intervengdo. Tinham carater instrucional e, junto com a cartilha de Estimulacdo Precoce disponibilizada, foi incentivada a
realizagdo das atividades pelos pais da crianga, mas ndo houveram mais visitas. Poucos dias apés a Gltima visita, o Decreto

Estadual n°69.529/2020 instalou o estado de emergéncia em decorréncia da pandemia de COVID-19.

Quadro 4 - Comparativo entre a primeira e a Gltima semana de Estimulacdo, em relacdo as atividades propostas.
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Atividades realizadas

Rosa

Bela

Uso de bolas de diferentes texturas: rolar
bolas de diferentes texturas proximo a
crianca, agucando sua curiosidade,
fazendo com que ela busque o objeto e
estimulando o tato.

Primeira semana: A crianga interagia bem
com as diferentes texturas;

Ultima semana: Segue ndo demonstrando
incomodo a diferentes texturas, manuseia
tanto com as maos como leva os objetos a
boca.

Primeira semana: Realizado a partir da
segunda semana, e a crianga ndo estranha
texturas diferentes;

Ultima semana: crianca adaptada as texturas,
néo estranha.

Realizar atividades com a crianca em
declbito dorsal e sentada, promovendo a
movimentagéo - sob constante vigilancia.

Primeira semana: a crianca senta sem
apoio por alguns segundos, mas ndo se
sustenta por muito tempo;

Ultima semana: ja se sustenta sozinha
sentada, iniciou o processo de engatinhar
€, com apoio, ja se levanta e ensaia alguns
passos.

Primeira semana: a crianca realizou algumas
atividades sentada e com apoio, além de
deitada, ela ndo possui ainda o controle da
cervical;

Ultima semana: com a realizagio das
atividades, aos poucos a crianca tem
demonstrado maior controle e sustentagdo da
cervical, e com relacdo as atividades em que
esti sentada, estd ainda tem sido feita com
ajuda de apoio leve; a crianga demonstra
preferir atividades em pé ou deitada.

Usar potes e pedir/ensinar a crianga a
colocar objetos dentro deste pote.

Primeira semana: realizada a partir da
segunda visita, a crianca néo solta o objeto
logo com o primeiro pedido, sendo
necessario reforga-lo;

Ultima semana: a crianca larga os objetos,
tanto no pote como sem aparatos, busca o
som e pede que alguém os pegue do chéo.

Primeira semana: o pegar e soltar est4 sendo
desenvolvido;

Ultima semana: a crianca tem mostrado melhor
controle e desenvolvimento do movimento de

pinca.

Uso de chocalhos e penduricalhos: moveé-
los em frente da crianca, incentivando que
a mesma busque com a mao os objetos.

Primeira semana: busca ativamente os
objetos, acompanha com os olhos e leva-os
a boca;

Ultima semana: Os sons despertam e
prendem sua atengdo por mais tempo,
ainda que eventualmente ela se distraia.

Primeira semana: ela ndo busca, e parece se
frustrar por ndo saber como pegar o objeto a
uma distancia um pouco mais; quando o objeto
é aproximado, ela tem mais facilidade para
pegé-lo;

Ultima semana: busca ativa pelos objetos,
demonstra  maior forca nas  maos,
acompanhando os objetos com os olhos e
corpo; estd mais atenta e interage por mais
tempo com 0 objeto e/ou a pessoa com quem
esta realizando a atividade.

Promover o estimulo & linguagem a partir
da comunicacdo com a bebé, repetindo
palavras, usando o som de animais.

Primeira semana: Tentou-se chamar a
atencdo da crianga algumas vezes, mas na
primeira visita houve apenas o relato da
mae, sem muitas interacdes;

Ultima semana: comegou a interagir e
emitir alguns sons, e quando chamada pelo
nome, volta sua atengdo para a pessoa e/ou
diregdo de onde vem o som.

Primeira semana: a genitora relata que a
crianca faz poucos sons, sendo o choro sua
expressdo mais presente; a mesma relata ainda
que sempre que pode, conversa e interage com
0 bebé;

Ultima semana: a crianca estd mais ativa no
periodo da manhd, mas interage e reage bem
aos estimulos quando é chamada.

Fonte: Autores (2020).

No que se refere a metodologia de abordagem e realizacdo das atividades, a visita domiciliar foi um pressuposto

facilitador, visto que oportunizou que o seguimento das intervengdes ocorresse de forma satisfatdria, sendo a visita remarcada

quando houve, em um ou outro caso, um empecilho. Destaca-se, nesse ponto, a participacdo dos ACS que tornaram a busca

possivel e que foram, ao longo do processo, imprescindiveis para comunicacdo com a comunidade e o término das atividades.

Quando se comparou a evolugcdo nos dois casos, observou-se que a primeira crianga possuiu uma evolugdo mais lenta,

0 que pode ser resultado, entre outros fatores, de ter pais adolescentes e ndo haver a manutencdo das atividades de estimulagéo

na rotina, conforme relatado pela genitora. Ja no segundo caso, houve maior interesse e preocupagdo com a manutencao dessas

atividades, o que corroborou para o ganho de habilidades observado ao final do estudo.
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4. Discussao
Com base no que foi encontrado a partir do estudo, puderam ser enumeradas trés tematicas a serem aprofundadas:
fatores de risco para o desenvolvimento, acompanhamento e avaliagdo do crescimento e desenvolvimento e resultados da

estimulagdo precoce para o desenvolvimento infantil das criancas prematuras.

4.1 Fatores de risco para o desenvolvimento

De acordo com Neves et al., (2016), em estudo realizado com criancas economicamente desfavorecidas, foram
encontrados déficits de estatura para a idade e resultados abaixo da média para o desenvolvimento cognitivo e a linguagem
expressiva entre criancas entre 24 e 36 meses de idade. Baixa renda familiar e evas&o escolar que culminou em baixa escolaridade
foram fatores importantes que tiveram influéncia na execugdo de atividades de estimulagdo para uma das criangas. Silva,
Verissimo e Mazza (2015) afirmaram que, criancas em condicOes de baixa escolaridade, pobreza, condi¢des precarias de moradia,
desnutricdo e falta de acesso a recursos educacionais e de salide demonstraram atraso no seu desenvolvimento.

A pobreza é um agente promotor de exposi¢do a outras adversidades, como o estresse familiar, negligéncia, inseguranca
alimentar e outros (Camilo, 2018). Somados a prematuridade, indicam importante risco ao seu desenvolvimento. Da mesma
forma, em um dos casos, ambos 0s pais possuiam ensino médio completo, enquanto para a segunda crianca, os pais ainda ndo
haviam terminado e nem estavam, no momento, frequentando as aulas. Para 0 mencionado autor, a baixa escolaridade materna
é um fator de risco ao desenvolvimento infantil, principalmente quando associada a pobreza. Para Vygotsky, o ambiente externo
tem uma importante relevancia para o desenvolvimento infantil, sendo o desenvolvimento completo humano um processo 28
que surge de dentro para fora e que é influenciado pelas interagdes que a crianca constroi (Oliveira Machado; Cavalcante, 2018).

Segundo Andrade et al., (2020), em pesquisa que visava compreender aspectos relacionados a maternidade para a
mencionada faixa etéria, um dos pontos levantados foi que adolescentes com menores recursos socioecondmicos € individuais
tendem a ser menos preparadas para cuidar de seus filhos, podendo essa vulnerabilidade ser ampliada quando ndo h& uma rede
de aten¢do para suporte. Ao longo das visitas, o que se pode perceber foi que muitas vezes, no caso da mée adolescente, que ela
ndo estava tdo interessada nas atividades realizadas para a crianca, e eventualmente, se distraia realizando estas atividades ou
fazendo uso de celular enquanto era realizada a estimulagéo, enquanto o pai, j& maior de idade (18 anos), ainda que estivesse em
casa no momento das atividades, ndo tinha qualquer interesse em participar.

Durante a adolescéncia, a gestacdo/maternidade e paternidade sdo consideradas uma questdo social importante, visto
que as variaveis de desenvolvimento fisico, psicol6gico e social do adolescente podem significar risco a crianca, caracterizado
pela responsabilidade precoce imposta em decorréncia da gravidez ndo planejada, evasao escolar e impressfes negativas no que
diz respeito a paternidade na adolescéncia (Soares; Rocha; Araujo Filho, 2016).

Vygotsky afirma que o desenvolvimento humano decorre de um processo de construgdo ao longo da historia de cada
ser, e para isso, cada um faz uso de caracteristicas socioculturais e de simbolos e instrumentos que Ihe sdo oferecidos (De La
Taille; De Oliveira; Dantas, 2019). Afirma, ainda, que a relacdo que a crianga constréi com a mée é recheada de signos e
significados, sendo a mae uma figura de referéncia na qual a crianca se apoia; neste sentido, ela € a figura central para o cuidado
da crianca. Para Vygotsky, o desenvolvimento cognitivo infantil pode ser mediado através de simbolos, como é o caso dos
brinquedos e das brincadeiras, e através do brinquedo, com o uso de situagfes imaginarias, o processo de desenvolvimento
cognitivo ocorrera (Dos Santos Teixeira, 2017).

Em pesquisa realizada por Saccani, Martins & de Oliveira (2017), evidenciou-se que em criancas com idade de
nascimento pareada em 36 semanas, 0 grupo de criangas com baixo peso apresentou pior desempenho motor no primeiro ano de

vida, quando comparados com grupo de criancas que apresentou peso adequado ao nascimento. A idade de nascimento dos
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sujeitos da pesquisa foram 33 semanas e 34 semanas e 2 dias. Desta forma, destaca-se a importancia do uso de metodologias que
colaboram positivamente com seu desenvolvimento, buscando a melhora na aquisicdo de habilidades. Apesar da idade
aproximada, as criancas do estudo possuiam diferentes niveis de atraso, o que pode ser evidenciado na fala de Ribeiro et al.,
(2017), quando foi observado que criangas prematuras podem ter varidveis niveis de prejuizo ao crescimento, no que se refere
aos dominios mator grosso, fino, pessoal-social e linguagem.

Apesar de apenas uma das criangas ter sido amamentada, ambas possuiam bom vinculo com a mae, entretanto, existe
risco para vinculo nédo satisfatorio. Segundo Monteiro et al., (2020), a interagdo da méde e do bebé pode trazer impactos em
relagdo ao seu desenvolvimento, estando o esse diretamente relacionado a uma boa interacdo materna, além dos aspectos
socioecondmicos e culturais que podem vir a contribuir com essas variaveis. Em pesquisa realizada por Oliveira Severiano et al.,
(2017), inferiu-se que criangas que tiveram menos de seis meses em aleitamento materno tiveram maior prevaléncia em atraso
de desenvolvimento do que outras em que o aleitamento foi mantido por mais tempo.

Para Lev Vygotsky, a zona de desenvolvimento proximal (ZDP) é a responséavel pela capacidade da crianca aprender
através das interacBGes que faz com 0s outros, e a partir disso, com o tempo, ela consegue se desenvolver sozinha, ou seja, a
interacdo foi um processo mediador que trouxe um beneficios para ambos componentes da interacdo (Rodrigues 2017).

Segundo Pontes et al., (2018), em revisdo que avaliou a importancia do aleitamento materno nos primeiros seis meses
de vida, evidenciou-se que este tem grande influéncia para o desenvolvimento do sistema imune, reducdo nos indices de
desenvolvimento de distlrbios gastrointestinais, ajuda no desenvolvimento cognitivo e crescimento favoravel. Para Braga (2020),
a amamentagdo também esta relacionada ao favorecimento a fonagéo, respiracédo e degluticdo. Quando se avaliou 0s dois casos,
a mae que possuia maior idade e renda passava maior tempo com a crianca, além de demonstrar maior preocupagdo com seu

desenvolvimento e aplicar com maior frequéncia as atividades de estimulago propostas.

4.2 Acompanhamento e Avaliacéo do Crescimento e Desenvolvimento

O acompanhamento de prematuros na atencdo bésica esta atrelado a terceira etapa de método Canguru, que visa
colaborar para a redu¢do da mortalidade e dos custos com a internacdo hospitalar, por meio do acolhimento aos pais, promog¢éo
do contato pele a pele com o beb&, promogéo do vinculo e estimulo ao desenvolvimento neurocomportamental (Gesteira et al.,
2016; Brasil, 2019). Entretanto, foi possivel constatar em ambos os casos 0 que ja afirma uma série de autores, que o
acompanhamento na atencdo primaria ndo ocorre de forma satisfatoria, sendo necessarias estratégias como a busca ativa e a
visita domiciliar para a promocgéo de uma assisténcia de maior qualidade a essas criancas.

Aires et al., (2017) reforgaram que o acompanhamento em referéncia e contrarreferéncia néo sdo colocados em prética,
e também sinalizaram aspectos que poderiam ser melhorados para a oferta dessa atencdo, entre os quais se pode citar o
fortalecimento da comunicacdo entre os profissionais (atencdo priméria e aten¢do hospitalar) e a sensibilizagdo em relagdo ao
registro dos atendimentos, ja que a caderneta de salide da crianca pode e deve ser usada para isso. Ressalta-se, ainda, que o
acompanhamento em unidades de referéncia ou especializadas ndo exclui a necessidade de vigilancia através da atencéo basica,
com a promocéo de uma rede de apoio ndo so de assisténcia a salide, mas também de assisténcia social, creche e escolas (Brasil,
2016).

Além disso, a consulta a uma crianca prematura devera trazer um acompanhamento mais fidedigno em rela¢do aos
dados antropométricos e aos marcos de desenvolvimento, sendo necessario fazer a correcdo da idade. Em relacdo aos dados
referentes aos partos, Fernandes et al., (2017) correlacionaram o0 baixo peso ao nascer a alteracdes de postura, linguagem e
sociabilidade, o que pode ser percebido nas criangas acompanhadas pelo estudo, ja que em um dos casos, a crian¢a ndo possuia

ainda coordenacdo para manutencdo da postura, sem conseguir levantar a cabeca e manter-se apoiada nos antebracos, quando
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colocada de brugos. No que se refere a dimenséo da linguagem, durante a primeira e segunda visitas, foi observado que as
criangas emitem poucos sons e interagiam pouco.

O Ministério da Saude, por meio do Caderno de aten¢do basica n°33, que trata do Crescimento e Desenvolvimento
(2012), prop6e um algoritmo para vigilancia de desenvolvimento infantil. Com base nos achados do exame e avaliacdo de marcos
do desenvolvimento neuropsicomotor, pode-se dizer que as criangcas se encontram, respectivamente, em alerta para o
desenvolvimento no primeiro caso e com provavel atraso no segundo caso, visto a associagao entre fatores de risco, classificacao

de escore de perimetro cefalico e auséncia de marcos.

4.3 Estimulacio Precoce em Criangas Prematuras durante a Visita Domiciliar

Em pesquisa realizada por Horta e Soares (2020), evidencia-se a necessidade de acompanhamento multiprofissional
para o desenvolvimento de criangas prematuras, visto que quanto mais cedo for realizada a detec¢éo de fatores de risco e prejuizos
ao desenvolvimento, melhor serd o progndstico com a intervencdo e acompanhamento longitudinal e individualizado,
minimizando os atrasos de desenvolvimento. As experiéncias sensério-motoras oferecidas a crianca sdo responsaveis pelo
rearranjo de sinapses e redes neurais para o estabelecimento de habilidades motoras; a evolugdo na aquisi¢do dessas habilidades
¢ gradual e organizada (Brasil, 2016, pg. 48).

Segundo Rosa et al., (2019), a estimulacdo precoce motora quando comparada a tratamentos convencionais, se mostrou
eficaz, tendo efeito positivo sobre o desenvolvimento das criancas. Trabalhar a motricidade possibilitard maior quantidade de
estimulos que, junto a neuroplasticidade, construirdo experiéncias que atuardo na melhora da qualidade das atividades diarias.
Ao promover atividades de estimulagdo motora, deve-se trabalhar e reforcar movimentos que favoregam o ténus e a forca
muscular; o uso de diferentes texturas contribui consideravelmente para o desenvolvimento infantil (Brasil, 2016).

A realizac8o de atividades que promovem o controle cervical visa favorecer a capacidade da crianca, tornando-a apta
para manutencao do equilibrio (Campos, 2017). Cada interacdo da crianca com o ambiente pode representar um potencial
estimulador, desde a interacio com pais e familiares, até atividades como o banho, alimentago e troca de posi¢do (Brasil, 2016).

Em estudo realizado por Carniel et al., (2017), indicou-se que fatores como a idade gestacional, peso ao nascer e indice
de apgar influenciaram negativamente na aquisicdo da linguagem, sendo este atraso observado ja em habilidades pré-verbais e
durando até a adolescéncia, comprometendo a aprendizagem. Os mesmos autores afirmaram, ainda, a importancia da relagéo e
interacdo entre mde e bebé para a aquisi¢do da linguagem, demonstrando que no caso de mées mais preocupadas em educar do
que estimular suas criangas, seus filhos apresentaram maior déficit nos testes que envolviam a linguagem.

A audicdo é formada durante a gestacao, e a partir dela ocorre a organizacao de processos neuropsicolégicos, organicos,
afetivos e simbdlicos. Ja o desenvolvimento visual depende, além da estruturagio normal, de uma série de outros fatores. E
através da visdo que a crianca integra informagdes recebidas por outros sentidos, além de intermediar o desenvolvimento motor,
cognitivo e pessoal-social (Brasil, 2016, pg. 23 e pg. 31).

Segundo Fattore et al., (2017), a prematuridade afeta diretamente o desenvolvimento da linguagem, sendo os RN
prematuros propensos a menor capacidade de desenvolvimento de balbucio que criancas a termo; 0s mesmos autores referem
ainda que a frequéncia de sons produzida aos seis meses de idade esta relacionada a aquisicao de vocabulario e a complexidade
dos sons, relacionada a aquisicdo rapida de palavras. Por depender da congruéncia entre diversos fatores, tais como a fungédo
sensorial, perceptiva, intelectual, e maturagdo cerebral, a auséncia ou escassez de estimulacdo pode ter grande influéncia na
aquisicdo dessas habilidades; a interacdo com outro ser humano é fundamental em todo processo de desenvolvimento (Brasil,
2016, pg. 68).

Nas duas criangas acompanhadas pelo estudo, o que se pode verificar foi a menor frequéncia de interagdes sonoras, ao

menos presenciadas pela pesquisadora. Entre a primeira e a Ultima visita de intervencdes, constatou-se maiores interagdes,
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principalmente no segundo caso, onde a crianga estava bem mais ativa e responsiva aos estimulos. A estimulagdo da linguagem
pode ser feita de forma interdisciplinar, com auxilio também dos pais, atribuindo ludicidade e atracdo para a crianga; a interacéo
da crianca com a familia, bem como momento de contacdo de historias e dialogos entre genitores e criancas podem favorecer a
aquisicdo de linguagem (Brasil, 2016).

Ressalta-se a importancia da participacdo dos pais na realizacdo da estimulagdo precoce, o que contribuiu de forma
positiva no segundo caso, levando a uma maior frequéncia na realizacdo das atividades e, consequentemente, resultados exitosos
para a aquisicdo de habilidades, como ressaltou Ribeiro (2018).

Reitera-se, nesse sentido, a importancia das interagdes sociais e da construcdo cumulativa do conhecimento para o
crescimento e desenvolvimento infantil, como pontuou Vygotsky em sua teoria da zona de desenvolvimento proximal (Paganotti,
2011). A participacdo dos familiares na estimulacdo corresponde a ganhos neuroldgicos e comportamentais, enriquecendo o

processo e a interacdo dos familiares e da crianga e potencializando os efeitos da estimulagéo (Brasil, 2016).

5. Considerac6es Finais

Foi evidenciado que a prematuridade trouxe prejuizos para o crescimento e desenvolvimento das criancas avaliadas, e
que fatores como condicBes socioecondmicas, idade materna e paterna, auséncia ou ndo de fatores de risco e a realiza¢do ou néo
de atividades de estimulacéo pdde influenciar de forma direta e indireta no ganho de habilidades nessas criangas.

A estimulacéo precoce foi eficaz, principalmente para aquela crianga que realizava mais atividades em detrimento de
comprometimento e interesse de sua mée/genitora. A realizacdo da avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil e do
planejamento e implementacdo de atividades de estimulacdo por parte da enfermeira foi de relevante importancia, visto que na
atencdo priméria as fungdes trazidas pela Politica Nacional de Atencdo Bésica - PNAB ¢é a aten¢do a salde de individuos em
todos os ciclos da vida, e que a PNAISC coloca a vigilancia ao desenvolvimento infantil como um de seus eixos principais.

Com base nos achados encontrados no processo e na analise da pesquisa, péde-se concluir que, inicialmente, o
acompanhamento de prematuros realizado na aten¢do basica ainda ocorre numa demanda menor do que o nimero de nascimentos,
ao menos na unidade que foi usada como base para a pesquisa, 0 que corrobora com os achados da literatura. Assim, é necessario
que sejam ampliadas pesquisas em relacdo a este acompanhamento no municipio para uma melhor avaliagéo.

Entende-se, por fim, que o ndmero de criangas acompanhadas foi uma limitacdo para o estudo, sendo necessaria a
ampliacdo da populagdo para entender de forma mais clara como a estimulacdo precoce pode favorecer o crescimento e
desenvolvimento infantil, e como os fatores de risco podem ser superados ou ndo. Também é possivel sugerir a realizagdo de
pesquisa que busque entender o conhecimento dos enfermeiros em relacdo a estimulacdo precoce, bem como quais fatores eles

poderiam sugerir como impeditivos para a realizacdo dessa estimulacéo.
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