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Palavras-chave:
prematuro, estimulagéo
precoce, parentalidade.

Programa de estimulagao precoce para prematuros e o impacto
na percepg¢ao do vinculo parental no contexto de vulnerabilidade

Introdugado: a longa permanéncia em
unidade de terapia intensiva neonatal
promove uma ruptura das possibilida-
des do prematuro se desenvolver no seu
melhor momento e, possivel prejuizo
na interacdo e vinculos de qualidade. A
percepcdo dos pais e o “empoderamen-
to” precoce dos mesmos para realiza¢do
de atividades que promovam melhor
desempenho motor e cognitivo no pre-
maturo devem estabelecer, também,
melhores vinculos. Objetivo: avaliar sob
a perspectiva do cuidador e do visitador
domiciliar a qualidade do vinculo paren-
tal durante uma intervencao iniciada pre-
cocemente. Método: a partir de Ensaio
Clinico Randomizado (registro em Clini-
calTrials.gov Identifier: NCT02835612),
foram recrutados prematuros abaixo de
32 semanas, randomizados as 48 horas
de vida para o cuidado padrdo (GC- can-
guru e incentivo aleitamento materno)
ou intervencdo (GI- estimulacdo tatil e
cinestésica realizada pelo cuidador mais
cuidado padrao). A estimulagdo é conti-
nuada apés a alta no Gl com exercicios
ativos e passivos, antecipando um més
na etapa evolutiva da crianca, além do
cuidado padrdo. Dez sess8es de supervi-
sdo e dez visitas domiciliares (VD) serdo
realizadas pela equipe multiprofissional
para cada sujeito do GIl. Resultados:

foram elegiveis 72 prematuros de janei-
ro/2016 a fevereiro/2017; randomizados
31 Gl e 41 GC. Ocorreram oito 6ébitos, (Gl:
trés; GC: cinco), e sete perdas (Gl: seis;
GC: um). No GI, um PMT permanece in-
ternado e 21 seguem o programa de es-
timulacdo e cuidado padrao do ambula-
torio; sendo que 57%(12) ultrapassaram
a metade do programa. Na percepgao
das visitadoras o vinculo, qualidade da
interacdo e envolvimento parental é de-
pendente do suporte familiar. Mesmo
em familias sem saneamento basico,
multiplos filhos, bairros distantes, foram
observados boa interacdo e interesse
durante as VD. Na percepc¢do da equipe
que orienta os exercicios, o interesse no
aprendizado independe da gravidade e
das morbidades na internacdo neonatal.
Esse programa parece ser, para todos,
especialmente Util para a qualidade da
interagdo em familias de baixa condi¢do
socioecondmica. Conclusao: instrumen-
tos para avaliar vinculos parecem sub-
jetivos, o olhar e experiéncia da equipe
multiprofissional podera direcionar o
cuidado individualizado. Assim, um pro-
grama iniciado na internacao neonatal
e mantido apds a alta contribuirad para
a construcdo da parentalidade e para o
desenvolvimento da crianca.
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