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RESUMO

Esteartigo discute como afamiliade bebés prematuros pode auxi-
liar em seu desenvol vimento, através da estimul acéo precoce.
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A familiarepresentaaestruturado ser humano queaelapertence. Destafor-
ma, afamiliadeve encontrar-se solida e unida, além de sempre of erecer umabase
fisica, afetivae social aos seusmembros, principal menteascriancas.

Segundo Gaivae Ferriani (2001), familiafoi definidacomo sendo um grupo
deconvivénciano qual, tanto asnormas de sociabilidade, como aafetividade, quea
permeiam, sdo orientadas por model os ou padrdes culturais.

No decorrer davidados membros de umafamilia, dificuldades podem surgir
e, assm, afetarem suainteracdo e o ritmo natural de seu desenvolvimento.

Criancas pré-termo ou prematuras s&o bebés que nascem com menos de 37
semanasdegestacdo (GOMES; QUAY LE; NEDER; LEONE; ZUGAIB, 1997). Se-
gundo Ferraz e Chaves (apud GAIVA; FERRIANI, 2001), o nascimento de um bebé
pré-termo (prematuro) despertanas maes um sentimento deincompeténciaefrustracéo,
por ndo terem dado aluz ao filho sonhado.

A expectativa dafamiliaem relacdo a chegada do seu bebé é composta de
vérios sentimentos, amor, medo, ans edade, preocupacdo, inseguranca, entre outros;
porém, quando o parto é prematuro, estes sentimentostornam-se exacerbados, i nfluen-
ciando emtodo o processo de adaptacao familiar. Ostracosfamiliaresque ospaisbus-
cam no filho recém-nascido, dificilmente sfoidentificadosno bebé pequeno efréagil.
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O nascimento prematuro, segundo Bauchner et d. (gpud GAIVA; FERRIANI,
2001), colocaem risco avidaextra-uterinadevido aimaturidade dos 6rgaoseelevado
risco demorbimortalidade neonata, pos-natal e nainfancia. Essascriancastém menores
probabilidades de sobreviver emenores condi¢oes de desenvol vimento adequado. O
processo de crescimento e desenvol vimento dacriancaprematuraesta condicionado as
condi¢des sociai s e biol 6gi cas daconcepcdo, gestacdo, parto e periodo neonatal, mas
também ao modo de vidadaméae efamilia, bem como do grupo ao qual pertence.

A prematuridade enquanto condi¢do, mesmo néo produzindo conseqiiénciasou
limitagBesacrianca, interfere no cotidiano familiar efaz com queafamiliadesenvolva
estratégiasdentro eforado lar, paralidar comasituagio (GAIVA; FERRIANI, 2001).

Apbsachegadainesperadado bebé prematuro, é necessario que afamilia
prepare um ambiente centrado e acol hedor as suas necess dades, paraque futuramen-
te ndo apresente al teragdes emoci onai s e de comportamento.

Desde os primeiros momentos de vidadessacrianga, os cuidados com aali-
mentacao, higiene, as normas de conduta, os controles e aaf etividade ocorrem na
familia, queiniciaseu processo desocidizagio (GAIVA; FERRIANI, 2001).

Os bebés prematuros séo mantidos nos hospitai s para observagoes, reco-
mendacdes aosfamiliarese/ou para o tratamento propriamente dito. Durante este pe-
riodo deinternacdo, o sentimento de perdasefaz presente paraospais. Entretanto, o
contato e o vincul o entre pai s-bebé sfo t&o intensos, que somente no momento daata
hospitalar elesanaisam todo o processo ocorrido e, ass m, de modo conjunto, surgea
sensacao devitdriae um sentimento deinseguranca, poisforado ambiente hospitalar
necessitam, sozinhos, cuidar deste bebé&aindafragilizado.

Devido ao medo, ainseguranca, apreocupacao dos pais apdsaaltahospita-
lar, faz-se necessario um suporte arel acdo familia-bebé, hgjavistaqueeatem maior
valor no processo de desenvol vimento do prematuro.

Este suporte pode ser encontrado em grupos de estimul agéo precoce/essen-
cial, que sdo defundamental importanciae contribuem paraaintegracao pais-bebé.

Segundo Herren eHerren (apud MARTINS; MOSER, 1996), aestimulacéo
precoce é um conjunto de processos preventivos e/ou terapéuti cos paraassegurar a
criancaum mel hor intercambio com o meio em queviveduranteaprimeirainfancia.

Estimul acéo é o quetodo bebé ou criancarecém-nascidanecessitaparade-
senvolver assuas capacidades. Jaaintervencao precoce atuade formaefetivavisando
gjudar acriancacom ateracéo em seu desenvol vimento, desde os primeiros momen-
tosdevida

A estimulagdo precoce, sendo utilizadadeformapreventiva, podeevitar déficits
psicomotores, além de estimular aintegracdo afetivaentre o bebé e suafamilia

Entretanto, aestimul acéo precoce vem sendo substituidapor Estimulacéo Es-
sencia ao Desenvolvimento, definidacomo umanecess dade humanabasicaparaum
crescimento edesenvolvimento harménico, poisatravésdestaprética, acriancadesenvol-
veo seu potencid genético eatingeamaturidedefisica, mentd esociad (CABRAL, 1989).
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Segundo Cabral (1989), estetermo foi introduzido pelaeducadoraMarinho,
poisdevido asualongaexperiéncia, estaautoraafirmaque, em relacéo ao desenvol-
vimento e aeducacdo, nadapode ser realizado anteci padamente, assim, atraducéo
estimulaco precoce ndo seaplicaanossalingua. Paraaautoraaestimul acdo é essen-
cial, jaque seresume numimportanteincentivador do meio no processo evolutivo da
crianca.

Perante as controvérsiaseigua dades, decidimos, utilizar osdoistermos, pois
diante de suas defini gbes reconhecemos ambas como sendo defundamental importan-
cia

A estimulacéo precoce/essencid incentivao desenvol vimento cognitivo dacri-
ancae o conhecimento de seu corpo, paraque obtenhaum ganho fisico, intel ectual,
emocional e social. Com isto suas manobras ndo devem resumir-se em repeticoes
passivas e, muito menos, trazer sofrimento ao bebé, devendo, destaforma, ser redliza-
dasde acordo com o ritmo natural de cadaum.

Para que haja sincronismo durante o tratamento, é essencial apresencado
casal, ou apenasdamae, ou do pai, contribuindo paraaintegracdo narelacdo familia-
bebé. A familiadeve ser criteriosamente orientada, com afinalidade de compreender
asdificuldades, aslimitagOes, asdiferencas pessoaisderitmo ede potencia dacrianca
aser estimulada. Quando aestimulacéo for realizadano ambientefamiliar, ascondi-
¢cOesdevem ser analisadas paraaaplicacdo de um programaadequado.

Portanto, aaceitagdo dacrianca, 0 apoio afetivo, o ambienterico evariado de
estimul os, adequados a etapa evol utiva, somando-se a participacdo real dafamilia,
S80 essenciaisao desenvolvimento (CABRAL, 1989).

Segundo Martinse M oser (1996), 0 programade estimulagdo precoceauxilia
no desenvol vimento cognitivo, afetivo e psicomotor das criancas que apresentam de-
fasagem nestas &reas, e também no processo preventivo. O éxito do trabalho é dado
pelaparticipacdo ativadosfamiliaresjunto acrianca.

Atravésde estudos, é possivel observar aimportanciadael aboracéo degru-
pos de estimul agéo precoce/essencial, visto que, essetrabal ho objetiva, ndo somente
0 desenvolvimento sensorio-motor, cognitivo e afetivo do bebé prematuro, mastam-
bém promoveaintegraco familia-bebé.

Early/essential stimulation: interaction between the family and
the premature baby

ABSTRACT

Thispaper discusseshow thefamily of aprematureborninfant can
help toimprovehis’her development through early stimulation.

Keywords. Family. Prematurity. Early stimulation.
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