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RESUMO

Introducdo: O nascimento de um filho € um momento bastante esperado.
Porém, devido a algumas situagdes clinicas criticas o recém nascido (RN) necessita
de cuidados imediatos ao nascer em uma unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN). O cuidado no campo da saude deve englobar o acolhimento, a escuta
qualificada e o respeito pelo desejo do individuo (Carvalho e Besset, 2009, PNH,
2003). A Terapia Ocupacional (TO) pode intervir criando possibilidades para que os
pais possam se aproximar e, aos poucos, perder o medo de cuidar de seu RN neste
novo ambiente. (De Carlo e Kudo, 2018) Objetivo: Demonstrar a importancia da
Terapia Ocupacional no cuidado com o RN internado em UTIN Metodologia: O
presente trabalho apresenta como método a revisao de literatura narrativa. Os dados
foram coletados no periodo de setembro a outubro de 2018, e usou-se o Medline e
PubMed como base de dados. Resultados: Foram selecionados 21 artigos, que se
adequavam nos critérios de incluséo e exclusdo pré-determinados, tendo apenas um
artigo com autor Terapeuta Ocupacional. Conclusdo: O presente estudo
demonstrou a importancia deste profissional em todo o processo de vivéncia do RN

na UTIN, no entanto ha escassez de pesquisas sobre o tema.

Palavras-Chaves: Terapia Ocupacional; Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar;
Terapia Intensiva Neonatal; Vinculo; Atividades de Vida Diéria.



ABSTRACT

Introduction: The birth of a child is a long awaited moment. However, due to some
critical clinical situations, the newborn (NB) needs immediate care at birth in a
neonatal intensive care unit (NICU). Care in the field of health should encompass
welcoming, qualified listening and respect for the individual's desire (Carvalho and
Besset, 2009, PNH, 2003). Occupational Therapy (OT) can intervene (De Carlo and
Kudo, 2018) creating possibilities for parents to approach and gradually lose the fear
of caring for their newborn in this new environment. Objective: To demonstrate the
importance of Occupational Therapy in the care of newborns hospitalized in NICU
Methodology: The present work presents as a method the revision of narrative
literature with systematic search. Data were collected from September to October
2018, and Medline and PubMed were used as the database. Results: Twenty-one
articles were selected, which fit the pre-determined inclusion and exclusion criteria.
Conclusion: The present study demonstrated the importance of this professional
throughout the process of NB experience in the NICU, however there is a shortage of
research on the topic.
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1. Introducéao

O nascimento de um filho representa para muitas familias a realizacdo de um
sonho. E sempre um evento carregado de expectativas, desejos, dividas e
fantasias. Tudo 0 que 0s pais esperam nesse momento € uma gestacao segura e
tranquila com o nascimento de um filho saudavel.

Porém em algumas situacfes como a prematuridade, o baixo peso, algumas
patologias congénitas que determinam uma cirurgia imediata e algumas condicdes
clinicas criticas podem determinar a internagdo desse recém-nascido (RN) em uma
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN).

Sendo assim, o primeiro contato com o filho foge daquilo que foi planejado e
esperado, fazendo com que os pais enfrentem um luto pelo filho idealizado (Oliveira,
2013). E a partir dessa internacdo na UTIN a familia comega a vivenciar uma gama
de sentimentos e reacdes de ter um filho hospitalizado e a dificuldade no
enfrentamento dessa situacao.

A rotina hospitalar do RN é caracterizada pelo seu sofrimento fisico;
afastamento dos pais; monitoragdo dos sinais vitais; ambientes com ruidos e luzes;
administracdo de medicag0Oes (Dittz e Rocha, 2018).

A separacéo antecipada do RN e o estresse emocional da mae podem gerar
um sentimento de impoténcia e fazer com que ela ndo se sinta capaz de cuidar do
seu filho, fato que compromete seu vinculo e consequentemente o papel
ocupacional dela com o RN, como amamentar, acariciar e manter os cuidados
basicos (De Carlo e Kudo, 2018). Em muitos momentos, a equipe de saude cuida do
caso de maneira mecanica, esquecendo 0s sentimentos que estdo sendo vividos por
aguela familia, contribuindo para o aumento assim da tristeza nesse periodo. N&o
incluir essa familia nos cuidados com o RN leva ao afastamento dos pais, surgindo
uma barreira, e aumentando o medo diante de uma situagéo de hospitalizacéo.

O cuidado no campo da saude deve englobar o acolhimento, a escuta
qualificada e o respeito pelo desejo do individuo (De Carvalho e Besset, 2009, PNH,
2003). Em contrapartida, no ambiente hospitalar, nos deparamos com tecnologias
cada vez mais avancadas, onde o saber médico predomina e a padronizacdo do
trabalho é cada vez maior, fazendo com que as fragmentacfes dos saberes sobre o

individuo contribuam para a perda dos aspectos humanos do cuidado ao paciente.
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Sendo assim, pensar no cuidado humanizado significa pensar em um
ambiente mais acolhedor e com qualidade de vida no periodo da hospitalizacao,
evitando o isolamento social e surgimento de medos. A humanizacéo é definida pela
Politica Nacional de Humanizacédo (2003) - PNH como a valorizacéo de diferentes
sujeitos, envolvidos no seu processo de cuidado. Oferecer subsidios e proporcionar
acolhimento para os recém-nascidos e sua familia € importante para a adesédo ao
tratamento, formacdo de vinculo, confianca na equipe e fazer com que esse
momento seja 0 menos doloroso possivel, resignificando seu cotidiano.

Diante dos fatos acima citados, a TO pode intervir (De Carlo e Kudo, 2018)
criando possibilidades para que os pais possam se aproximar e, aos poucos, perder
o medo de cuidar de seu RN. Buscando favorecer a construcdo do vinculo e

aprender a manusear e estimular o seu filho nesse ambiente invasivo.

2 Justificativa

Apesar do longo periodo gestacional, o bebé humano ao nascer é totalmente
dependente dos pais (ou de cuidadores) para sobreviver. (Legarda e Miketta, 2010).

Seu sistema nervoso central ainda é muito imaturo e a velocidade do seu
desenvolvimento durante o primeiro ano de vida é muito rapida. (Uziel, 2008). E
neste periodo que o organismo estd mais vulneravel. Sua capacidade cognitiva se
desenvolvera através da relagdo com o meio, com a familia e as experiéncias
vividas.

Ter um RN com alguma patologia desafia esses novos pais em relagdo aos
cuidados especificos que algumas doencas requerem, ao ambiente da UTIN e a
rotina hospitalar. Esses fatores interferem na criacdo do vinculo pais-filhos e a eles
se somam o estresse gerado pelo medo do desconhecido e o sentimento de culpa
dos pais em relacéo ao filho doente.

A Terapia Ocupacional pode intervir aproximando os pais dos RNSs,
orientando e contribuindo para o desenvolvimento do seu papel ocupacional como
também no cuidado com o seu bebé. O acolhimento que o terapeuta ocupacional
realiza com o0s pais, proporciona um apoio emocional, fortalecendo o apego em
relacdo ao bebé, bem como faz um trabalho junto ao RN para seu desenvolvimento

cognitivo, social e emocional. (De Carlo e Kudo, 2018).
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O enfermeiro é o profissional que estd ao lado do bebé e seus pais durante
todo momento, porém possui inUmeras tarefas e ndo estudam a fundo manobras e
cuidados especificos com o0 recém-nascido e seus pais. Por conta disso, o
Terapeuta Ocupacional ajuda na construcdo do cuidado do bebé e de sua familia
junto com a enfermagem e outros profissionais da UTIN contribuindo neste processo
de cuidado.

Desta forma, esse estudo se justifica para mostrar a importancia do
Terapeuta Ocupacional no contexto de uma UTIN e como ele pode contribuir junto a
equipe, auxiliando os pais nas Atividades de Vida Diaria (AVD), como também na
construcéo da relacdo pais-bebé.

3. Objetivo Geral

v' Demonstrar a importancia da Terapia Ocupacional no cuidado com o RN

internado em UTIN.

3.1 Objetivo Especifico
v Descrever o ambiente de uma UTIN;
v" Demonstrar a importancia do vinculo méae-filho para o desenvolvimento do RN;
v' Apresentar a importancia do trabalho humanizado da TO no cuidado do RN;
v' Apresentar a importancia da TO na inclusdo dos pais nos cuidados de seu

bebé, onde as pesquisas sédo escassas sobre o tema estudado.

4. Metodologia

O presente trabalho apresenta como método uma revisado de literatura narrativa,
identificando na literatura nacional e internacional os estudos existentes sobre a
importancia da TO no cuidado humanizado aos RNs internados em UTIN.

Os dados foram coletados no periodo de setembro a outubro de 2018, e usou-se
o Medline através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed como base de
dados. Os filtros utilizados foram escolhidos a partir de uma pesquisa dos

descritores em ciéncias da saude (DeCS), pois permitem uma terminologia Unica,
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proporcionando uma linguagem exclusiva de pesquisa cientifica, e por conseguinte
uma melhor investigacao dos dados.
Os DeCS selecionados foram: “Terapia Ocupacional”’; “Humanizacdo da

Assisténcia Hospitalar”; “Terapia Intensiva Neonatal”; “Vinculo”; “Atividades de Vida

Diéria” com os operadores booleanos ‘AND’ e 'OR'.

4.1 Critérios de Incluséo
v Artigo completo acessivel,
v Publicacédo nos ultimos treze anos (2006 a 2019);
v Idioma (portugués, inglés e espanhol);

v Artigos sobre manejo do cuidado intra-hospitalar do recém-nascido;

4.2 Critérios de Excluséo
v Artigos incompletos;
v" Publicacbes fora do periodo de treze anos (2006 a 2019);
v Idiomas que nao foram selecionados anteriormente;
v' Artigos cuja pesquisa nao aborde cuidados intra-hospitalar no recém-
nascido.

4.3 Selecao dos artigos

Os artigos foram selecionados a partir da leitura de seus titulos e resumos, e
apos serem incluidos por todos os critérios relatados anteriormente, o artigo era lido
de maneira completa.

Como resultado da coleta de dados, encontrou-se o total 241 artigos. Foram
157 artigos excluidos com a leitura somente do titulo, e 60 artigos excluidos apés a
leitura do resumo. A leitura completa excluiu 3 artigos. Somente 21 artigos se
enquadraram para a pesquisa.

Somente um desses artigos encontrados, o autor era Terapeuta Ocupacional,
0s autores dos outros estudos eram, em sua maioria enfermeiros, que também lidam
com os cuidados do RN.

Diante da escassez de autores Terapeutas Ocupacionais, capitulos de livros

didaticos da area foram usados como base de composi¢cdo e complementacdo do
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estudo. Os demais autores encontrados, que nao se integram entre os profissionais
da categoria, foram usados no referencial teérico de temas como ambiéncia, vinculo
pais-bebé, ambiente hospitalar, humanizacdo do cuidado, hospitalizacao,

acolhimento e maternacéao.
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Tabela 1. Tabela de Artigos Encontrados

Titulo dos Artigos

Publicagéo

Ano de publicacado

Objetivo

A Terapia Ocupacional no contexto de assisténcia a mée e a familia de

Rev. Ter. Ocup. Univ. S&o Paulo

recém-nascidos internados em unidade de terapia intensiva

2006

Relatar a experiéncia da atuacdo da Terapia Ocupacional no Hospital
Sofia Feldman, tendo em vista uma assisténcia integral e humanizada a
mulher e ao recém-nascido.

Las Unidades de Cardiologia Pediatrica y Cirugia Cardiaca Infantil del Hospital Revista espafiola de pediatria 2014 Tragar um histérico da cardiopatia congénita na Espanha e como evoluiu as

Universitario y Politécnico La Fe intervencdes.

Development of a measure for maternal confidence in knowledge and Journal for Specialists in Pediatric 2014 Desenvolver e testar o conhecimento materno e compreensdo da condi¢do

understanding and examination of psychosocial influences at the time of a child’s Nursing cardiaca de seu filho para cirurgia e utilizar instrumentos validados para observar o

heart surgery impacto do stress, ansiedade, depresséo e apoio social relatado pelas mées.

Banho de ofur6 em recém-nascidos no alojamento conjunto: um relato de Cuidado é Fundamental online 2014 Relato de experiéncia da equipe durante a aplicagéo da técnica, associando ao que

experiéncia ja existe na literatura a respeito dos beneficios do relaxamento do neonato e da
assisténcia humanizada.

Efeito do "horario do soninho" para redugdo de ruido na unidade de terapia Escola Anna Nery Revista de 2015 Analisar o efeito da intervengdo dos "horarios do soninho” nos niveis de pressao

intensiva neonatal Enfermagem sonora (NPS) no interior das incubadoras de UTIN.

Critical care for patients with congenital abnormalities of the coronary arteries Cardiology in the Young 2015 Revisa o gerenciamento do tratamento critico de pacientes com anomalias
congeénitas de artérias coronarianas no periodo pré-operatério.

Human Milk and Breastfeeding Outcomes in Infants with Congenital Heart BREASTFEEDING MEDICINE 2015 Entender a iniciagdo a lactagdo e a manutencao de maes de criangas com CC.

Disease

Care of the Family of an Infant With a Congenital Heart Defect During the NICU The Journal 2016 Discutir como as familias de bebé nascido com CC percebem a UTI neonatal e

Hospitalization of Perinatal and Neonatal suas préticas de cuidado e o relacionamento deles com a equipe de enfermagem.

Nursing (JPNN)

Functional, quality of life, and neurodevelopmental outcomes after congenital Seminars in Perinatology 2016 Descreve todas as fases do desenvolvimento de bebés que tiveram CC internado

cardiac surgery na UTIN.

Developmental Care Rounds An Interdisciplinary Approach to Support Clin Perinatol 2016 Intervengdes de tratamento em desenvolvimento para reduzir o atraso, baixo ganho

Developmentally Appropriate Care of Infants Born with Complex Congenital de peso, duragdo da ventilagdo mecanica e o stress psicolégico aumento do

Heart Disease envolvimento parental no tratamento.

Equipe de enfermagem e promogdo do cuidado humanizado em unidade Revista Rene 2016 Compreender conhecimentos e acdes da equipe de enfermagem a respeito do

neonatal cuidado humanizado na UTIN.

Infant Motor Skills After a Cardiac Operation: The Need for Developmental 2016 Caracterizar o status motor de bebés com CC hospitalizados ap6s cirurgia

Monitoring and Care cardiaca, incluindo o desenvolvimento e testagem de campo das medidas de status
motor e sensorial da avaliagdo de Doencas cardiacas congénitas.

Stress and distress in parents of neonates admitted to the neonatal intensive Early Human Development 2016 Investiga os niveis: de stress associado ao ambiente da UTIN, angustia da

care unit for cardiac surgery internacdo comparado com criangas saudaveis; compreenséo/assimilagéo, apoio
social, stress relacionado a idade dos pais e por ultimo o stress psicoldgico dos pais
de criangas indicadas para cirurgia cardiaca.

Filling a significant gap in the cardiac ICU: implementation of individualised Cardiology in the Young 2017 Prevencao e a melhoria do tratamento em desenvolvimento. Melhorando o quadro

developmental care de CC, onde s&o mais provaveis de ser efetivas ainda na UTI.

Developmentally Supportive Care in Congenital Heart Disease: A Concept Journal of Pediatric Nursing 2017 Descrever as praticas de enfermagem para bebés e criangas com CC que podem

Analysis apresentar apoio complementar as intervengdes de alta tecnologia a fim de auxiliar
os pacientes a alcangarem seu maior potencial de desenvolvimento.

Coping with the Stress in the Cardiac Intensive Care Unit: Can Mindfulness Be Journal of Pediatric Nursing 2017 Descrever qualitativamente os aspectos da maternidade de uma crianga portadora

the Answer? de CC complexa, incluindo as estratégias usadas pela mées para enfrentar o stress
na UTI e explorar a aceitagdo e viabilidade do mindfullness como ferramenta de
redugéo de stress.

Parents’ perceptions of healthcare providers’ caring: Nothing is too small for Heart & Lung 2017 Descrever as percepgdes dos pais quanto as agdes dos profissionais de salde,

parents and children with congenital heart disease hospitalized for heart surgery quando seus filhos diagnosticados com CC passam por cirurgia cardiaca.

Supporting Optimal Neurodevelopmental Outcomes in Infants and Children With Pediatric Cardiovascular Surgery 2018 Identificar e definir as caracteristicas do tratamento de apoio ao desenvolvimento

Congenital Heart Disease (DSC), aplicadas a bebés hospitalizados e criancas com CC.

The Effect of Music Therapy Entrainment on Physiologic Measures of Infants in Journal of Music Therapy 2018 Explorar o efeito da musicoterapia em sincronia com as respostas fisiolégicas de

the Cardiac Intensive Care Unit: Single Case Withdrawal Pilot Study bebés com CC na UTIN.

Neurobehavioral evaluation of neonates with congenital heart disease: a cohort Developmental Medicine & Child 2018 Descrever padrées de neuro-comportamento em neonatos com CC.

study Neurology

A humanizag&o em unidade de terapia intensiva neonatal sob a ética dos pais Revista Mineira de Enfermagem 2018 Compreender os significados de humanizagao da assisténcia sob a 6tica de pais de
RNs internados em UTIN.

The Effect of Music Therapy Entrainment on Physiologic Measures of Infants in Journal of Music Therapy 2018 Explorar o efeito da musicoterapia em sincronia com as respostas fisiolégicas de

the Cardiac Intensive Care Unit: Single Case Withdrawal Pilot Study

bebés com CC na UTIN.
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5. Ambiente hospitalar e hospitalizacao

Quando o RN necessita de cuidados imediatos e/ou tratamentos logo apos o
nascimento torna-se essencial uma assisténcia especializada, comumente realizada
em UTIN.

A UTIN possibilita um atendimento diferenciado, em todas suas
especificidades, dispondo de recursos fisicos, materiais e pessoais necessarios ao
tratamento das doencas neonatais.

A hospitalizacdo do RN, por si s6 ja traz experiéncias traumatizantes, onde o
bebé e sua familia sdo afastados precocemente de sua vida cotidiana e do ambiente
familiar. (Mitre e Gomes, 2004).

Kudo, Barros e Joaquim (2018), acrescentam que a experiéncia do
adoecimento pode causar ndo s6 alteracdes no corpo fisico, mas também na
adaptacdo da rotina e dos papéis ocupacionais do RN e de sua familia. Esse
ambiente para esses autores, se caracteriza como estressante, relacionado a dor,
mal-estar e fragilidade junto a mudanca de ambiente e afastamento do seu meio
social, tendo como consequéncia alteracées emocionais e de comportamento do RN
hospitalizado.

A internagdo em UTIN gera um atendimento especializado com o uso de
complexas tecnologias, porém o0s pais vivenciam situacdes constrangedoras
marcadas por sentimentos de medo, inseguranca e tensdo ao se depararem com a
visédo do filho nesse ambiente hospitalar. (Ferreira, Amaral e Lopes, 2016)

Faz parte da rotina dos RNs a realizagdo de exames, inUmeros estimulos
dolorosos, a administracdo de véarias medicacBes; monitoracdo de sinais vitais
continuo; alteracdo da alimentacdo e dos horarios de rotina diaria, perda da
individualidade, ambiente com ruidos e luzes constantes, procedimentos invasivos
que podem gerar reacBes adversas, como, por exemplo, defensividade tatil, choro
intenso, irritacao e alteragdes de humor.

Desta forma, o ambiente hospitalar pode ser caracterizado como um ambiente
inospito, despertando nos pais sentimentos de angustia, medo e ansiedade diante
do desconhecido (Kudo, Barros e Joaquim, 2018).

De acordo com Kudo, Barros e Joaquim (2018) a qualidade do vinculo afetivo

mae-filho, a capacidade cognitiva de entender e se adaptar ao ambiente hospitalar,
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a gravidade/prognostico/estagio da doenca, a terapéutica e a complexidade dos
procedimentos favorecem para a reagdo do RN diante da hospitalizag&o.

Diffin et al (2016) destaca que o ambiente da UTIN pode provocar estresse
para a familia, pois tera que lidar com equipamentos, sons estranhos, aparéncia
fisica do bebé e a interrupcdo de exercer o papel de pais. Os autores ainda
correlacionam que, altos niveis de estresse associados ao ambiente de UTIN gera
um aumento dos niveis de angustia para os pais.

Santos et al (2015) relatam em seus estudos o nivel de ruidos em unidades
fechadas e como isso pode alterar questdes fisiologicas dos bebés e causar
irritabilidade, ou seja, estresse.

Soares et al (2014) relatam que o contato inicial dos pais € permeado de
angustias e expectativas diante do desconhecido ambiente. Milford (2016) descreve
esse ambiente como bizarro e que contribui para o aumento da ansiedade e medo
dos pais.

Neste novo ambiente, os pais se deparam, além dos aparelhos e exames,
com novos conceitos verbais e diferentes expressfes utilizadas pela equipe, até
entdo desconhecidas. Logo, 'pais de UTIN' ndo perguntam se seu filho comeu, mas
se ja recebeu a dieta, se permanece na parenteral; ndo perguntam mais se o filho
fez xixi, mas se apresentou diurese e quanto. Junto com esses novos conceitos que
nao eram familiares, surgem também o0s novos ruidos, geralmente pouco
prazerosos, como 0s alarmes dos monitores, o som sempre cadenciado do
respirador, o choro de outros RN ou de um outro familiar. Quando o RN esta em
uma UTIN tudo é compartilhado, nada é particular, ndo ha privacidade (Deslandes et
al, 2006).

Temos entdo um ambiente diferente e pouco usual, que traz consigo o
estranhamento e a necessidade de novos didlogos e novos mecanismos de
adaptacdo, mas que por outro lado, ndo oferece um tempo necessario para seu
reconhecimento. As hospitalizagcdes geralmente se dao de uma maneira abrupta e
permeada pelo sofrimento.

Cabe a equipe de saude facilitar a familia, ajudando em todos os processos
gue acontecem durante a hospitalizacdo, como a humanizacdo da assisténcia e do

ambiente hospitalar, fazendo com haja melhoria da qualidade de vida.
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6. Vinculo Pais-bebé na Hospitalizagao

Apbés o nascimento, o RN vivencia alteragbes como a diminuicdo do
metabolismo e a n&o satisfacdo das suas necessidades basicas. E nessa etapa que
0 ambiente e a maternagem sdo essenciais para o estabelecimento do vinculo e o
seu desenvolvimento. (Dolto, 2009).

A maternagem de acordo com Vieira (2009) é definida como os cuidados
oferecidos para o RN que geram vinculo, podendo ser realizados pela mée ou outro
individuo que se coloque nesse papel de cuidador.

Esse mesmo autor relata que, formar um vinculo afetivo forte ajudara no
aprendizado e na confian¢a do cuidador, obtendo conforto emocional e fisico, sendo
a primeira forma de comunicacao e interacdo do RN com os pais. Além de contribuir
para formacao da estrutura da personalidade.

O estabelecimento de vinculo entre pais e 0 RN é essencial na UTIN, uma
vez que o contato fisico e a interacdo, por meio da fala dos pais, com o RN, mesmo
gue rapidamente, implica em beneficios para o seu crescimento e desenvolvimento
(Lima et al, 2017).

Winnicott (1988) relata em suas obras a importancia do ambiente facilitador,
onde os pais, principalmente a méae, sdo 0s responsaveis pelo crescimento,
desenvolvimento, pela introducédo de principios de sociedade e realidade na vida do
bebé. Bowlby (1988) também contribui com a teoria do apego onde defende que o
bebé promove comportamentos de aproximacao (ex: chorar, aconchegar-se) com a
figura cuidadora, criando uma base segura para explorar a nova realidade fora do
ambiente intrauterino, assim influenciando no seu desenvolvimento social e
emocional.

Diante de toda a importancia relatada por todos os autores, a chegada de um
filho representa mudancas na familia com novas responsabilidades e papéis a
serem executados (Oliveira et al. 2013).

Da Silva et al (2018), complementa, relatando que a ligagcdo afetiva no
binbmio mae-bebé é um processo complexo e que influencia a base da saude
mental da crianga e também o seu desenvolvimento social.

Mello (2014) afirma que o afeto promove autoconfianga, contribuindo para as

relacbes sociais positivas.
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O Terapeuta Ocupacional no contexto hospitalar tem que estar atento aos
cuidados diarios do bebé (trocar fralda, colocar roupinha, dar banho, dentre outras
atividades) e incluir os pais ou o cuidador nessas atividades, facilitando o vinculo e
contribuindo para a exercer o papel que Ihes cabe.

A familia é a grande responsavel pela manutencdo de um ambiente
enriquecedor, proporcionando condi¢des para que o RN desenvolva o seu potencial.
A méae em especial fica encarregada de apresenta-lo ao mundo, tendo maior
facilidade devido sua ligacdo organica e emocional desde a gestacao. (Vieira, 2009)

Diante disso a familia tem um papel fundamental para o desenvolvimento da crianca.

7. Humanizacéo do Cuidado
Autores como Winnocott (1988) e Bowlby (1989) descreve muito bem o que
acontece com o bebé em situacdes de separagdo com a méae (apud Deslandes et al,
2006). A partir desse momento, pensou-se que o cuidado humanizado em UTIN
deveria possibilitar aos RNs ficarem acompanhados de seus pais durante o periodo
de internacao.

No Brasil, a garantia da permanéncia dos pais na UTIN foi em 1990 pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) sendo um direito do RN e um
compromisso dos hospitais. Em 2002, surge um programa do Ministério da Saude
gue incentiva o acolhimento de toda familia nos cuidados intensivos neonatais, o
Programa de Atencdo Humanizada ao Recém Nascido de Baixo Peso - Método
Canguru, que além dos pais, incentiva avos e os irméos do RN, sendo considerados
parceiros da equipe em seus cuidados (Brasil, 2002).

A presenca da familia dentro da UTIN mostrou uma melhora nos aspectos de
protecdo, emocional, cognitivo e social do RN, apresentando a equipe de saude uma
nova maneira no cuidar, chamando-se "cuidados centrados na familia" (Moore et al,
2003).

Busca-se na pratica ampliar o olhar para a comunicacao efetiva entre bebé e
seus familiares, relacdes interpessoais e acolhimento. Acolhimento esse que de
acordo com a PNH, € uma postura ética e tem como objetivo construir relacdes de
confianga, compromisso e vinculo entre pacientes — familia - profissionais. Este

provoca a escuta ao usuario, reconhecendo seu protagonismo no processo de
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saude e doenca e ativacdo de redes de distribuicdo de saberes sendo construidos
em grupo. (Soares et all, 2019)

O tema 'Humanizacdo' surgiu no ano de 2001 em funcdo de queixas de
usuarios a maus tratos sofridos em hospitais. A humanizacdo do cuidado se define
como atividades que entendem e valorizam o primor da qualidade do cuidado da
perspectiva técnica, da subjetividade do usuario e do profissional, das referéncias
culturais e o direito a saude (Marques e Souza, 2017 e Noda et al, 2018).

O ambiente hospitalar também é um grande maximizador de estresse para 0s
RNs e suas familias, podendo afeta-los emocionalmente. Uma ambiéncia
humanizada deve proporcionar um acolhimento saudavel e confortavel que respeite
a privacidade, transformando o ambiente menos traumatizante para os envolvidos
(Ribeiro, Gomes e Thofehrn, 2014).

Em nosso pais, diferentes programas vém sendo utilizados, cada qual com
suas particularidades, seus valores e suas possibilidades, buscando diminuir as
morbidades emocionais e sociais decorrentes da hospitalizacdo (Deslandes et al,
2006).

Sendo assim, as agbes de humanizacdo devem proporcionar um ambiente
saudavel, facilitando a interacdo entre a equipe hospitalar, bebé e a familia
construindo um contexto sereno e alegre e, consequentemente, minimizando o

estresse.

8. Contribuicdes da Terapia Ocupacional na UTIN

A Terapia Ocupacional (TO) é a ciéncia que estuda a atividade humana, e a
utiliza como recurso terapéutico na reabilitacdo do individuo. Todas as atividades do
cotidiano séo avaliadas, pois séo areas de intervencdo da TO. As atividades de vida
diaria (AVD) sdo as acdes relacionadas aos cuidados com o préprio corpo,
indispensavel para viver socialmente, e que possibilitam a sobrevivéncia basica do
ser humano (American Occupational Therapy Association, 2014). As atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) séo atividades de interacdo com o ambiente,

sendo muitas vezes complexas e opcionais (Cavalcante e Galvao, 2008).
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A Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (American Occupational Therapy
Association, 2014) afirma:

“Ocupacgdes ocorrem em contexto e sdo influenciadas pela interagdo entre
fatores de clientes, habilidades de desempenho e padrdes de desempenho.
Ocupacdes ocorrem ao longo do tempo; tém um propdsito, significado e
utiidade percebida pelo cliente; e podem ser observadas por outras
pessoas (por exemplo, preparar uma refeicdo) ou ser percebida apenas
pela pessoa em questdo (por exemplo, a aprendizagem através da leitura
de um livro). OcupacBes podem envolver a execucdo de multiplas
atividades para sua conclusdo e podem resultar em varios efeitos. A
Estrutura identifica uma ampla gama de ocupacdes classificadas como
atividades de vida diaria (AVD), atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD), descanso e sono, educacdo, trabalho, brincar, lazer e participagéo

social.”

Vasconcelos e Cavalcante (2008) referem as AVD sendo fundamentais para o
desenvolvimento biopsicossocial do ser humano, pois é o primeiro elo com o
cuidador. Conforme o seu desenvolvimento vai amadurecendo em aspectos
motores, cognitivos e psicoldgicos, a interacdo com o ambiente e a relacdo com o
proximo torna-se mais complexa, possibilitando o envolvimento maior nas atividades
mais complicadas.

Diffin et al (2016) relata em seu estudo que 40% a 50% dos pais tem altos
niveis de estresse durante a internacéo do filho em unidade fechada (UTIN) ou nas
primeiras semanas apoés a alta. Esse quadro faz com que os pais alterem seu nivel
de interacao, interferindo no processo dos lagos afetivos, podendo impactar de
maneira negativa no desenvolvimento intelectual, comportamental, educacional e na
saude mental dos RNs.

Na UTIN, o Terapeuta Ocupacional de imediato foca na ocupacéao do RN e de
seus pais, sendo necessario o envolvimento durante todo periodo de internacao
hospitalar. A participacdo do RN depende da condicdo de fatores intrinsecos, do
ambiente e do contexto (Dittz e Rocha, 2018).

Apoés avaliacdo inicial, o Terapeuta Ocupacional atua para promover a
participacédo dos pais nos cuidados do RN; na prevencdo ou minimizacéo de atrasos
do desenvolvimento; prescricdo ou confecgéo de dispositivos de tecnologia assistiva,;

orientacdo a familia para esclarecimentos de questdes técnicas; eliminacdo ou
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adaptacdo de barreiras arquitetdbnicas nos ambientes; apoio aos pais na
interpretacdo de sinais de comunicagdo do RN, conseguindo definir seus
significados (Holloway 2009); possibilita o desenvolvimento emocional e promove a
saude mental do RN e da sua familia (Dittz, Melo e Pinheiro, 2006); posicionamento
na incubadora e na unidade de calor radiante (UCR); toque adequado; brincar
exploratdrio; estabelecimento/manuten¢éo de uma rotina.

A realizacdo dos cuidados do bebé como troca de fralda, cuidados com a
pele, toque, nutricdo (Dittz, Melo e Pinheiro, 2006) sdo atividades de vida diaria que
podem ser estimuladas e favorecidas pelo Terapeuta Ocupacional. Sendo assim,
deve-se estimular a participacdo e comprometimento da familia nos cuidados
hospitalares, trazendo melhora clinica para o RN (Silva et al. 2014).

O Terapeuta Ocupacional deve estar atento a alguns sinais de
comportamento que o RN demonstra durante o periodo na UTIN, ajudando na sua
interacdo e nas rotinas hospitalares.

Através do modelo sincrono-ativo de desenvolvimento, € possivel tracar o
funcionamento cerebral do RN através do seu comportamento (Meyerhof, 1994), ou
seja, consegue interagir com o RN através das respostas em cada subsistema.
Subsistemas adequados ou modulados oferecem assisténcia ou estimulacdo na
interacdo, proporcionando assim o desenvolvimento neuropsicomotor com gasto
minimo de energia (Tamez, 2009). Esses subsistemas sao divididos em capacidade
autbnoma, motor, estado comportamental, atencédo e interacdo social e regulador.

Para o atendimento na UTIN, o Terapeuta Ocupacional devera respeitar todos
0os estagios de sono do RN, pois € no sono profundo que é realizado o
desenvolvimento cerebral. Em momentos de alerta, o0 RN tem atencédo e interacao
social necessaria para o trabalho, conseguindo assim compreender estimulos
cognitivos, sociais e emocionais que o ambiente oferece e eliminar ou modificar
estimulos desnecessarios, fixando em objetos e no rosto do cuidador; e o sistema
regulador sdo estratégias que o RN usa para permanecer ou retornar uma
integracao equilibrada dos subsistemas (Meyerhof, 1994; Tamez, 2009).

Aprofundando no estado de sono do RN também é importante entender que
a condicdo do sono influencia na atencao e interacdo. O estado de consciéncia ou
comportamentais relata as condi¢cdes de consciéncia do sono profundo ao choro
(Marba, Rosa e Caldas, 2012).
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A TO atua também no desenvolvimento sensorial do RN, que inicia desde o
periodo gestacional, onde suas informacdes sdo processadas através do proprio
corpo. Ao nascer as informacdes se somam com as vivéncias do ambiente sendo
fundamentais para todo o desenvolvimento do RN (perceptivo, motor, cognitivo,
linguagem e socioemocional). E por intermédio dos sentidos que aprendemos a
reconhecer as informagfes do ambiente, onde a base sensorial & primordial para a
integracdo do processamento sensorial cerebral. (Serrano, 2018) O RN aprende
como é o ambiente em que esta inserido através dos sentidos. (Vieira, 2009) Essa

mesma autora relata:

"Quando o bebé chora, manifesta uma necessidade emocional, um mal fisico, e o
contato com a méae, o toque de sua pele, traz-lhe a sensagdo de bem estar, com o
qual a crianca aprendera a confiar e criar lagcos. O ambiente parecendo-lhe
acolhedor e seguro criara uma visdo mais agradavel de mundo."

Vieira, 2009

Serrano (2018) completa que o sistema sensorial tatii € o maior 6rgao
sensorial do corpo humano, sendo responsavel pela ativacédo, através de estimulos
do toque, temperatura e dor, e os reflexos que s&o importantes para o0
desenvolvimento do bebé. O toque promove alivio e prazer, principalmente quando
€ embalado, massageado e cuidado tendo suas necessidades emocionais
diminuidas promovendo conforto. (Vieira, 2009) O sistema visual e auditivo, promove
uma sensacao de estar presente, estimulando a comunicacédo (Vieira, 2009) e a
percepcdo que € responsavel por interpretar varias informacdes ocorrendo
simultaneamente no corpo. (Serrano, 2018) Sendo assim, a TO atua no
desenvolvimento sensorial do RN, auxiliando também aos pais como fazé-lo.

Os pais\cuidadores podem encontrar dificuldades na aproximagdo com RN,
sendo o primeiro passo para a desconstrucdo da imagem do RN desejado para o
RN real, desta forma o Terapeuta Ocupacional atua na aproximacao destes pais,
mostrando uma melhor maneira de entender o seu bebé. Isso € feito através da
compreensao dos estados comportamentais, do toque adequado, da interacdo. Apos
essa etapa inicia-se acdes e estratégias para incentivar seus papeis ocupacionais de
pais.
A TO cria oportunidades para os pais/cuidadores exercerem seus papéis

ocupacionais de cuidado com filho, analisando através de um plano terapéutico
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singular as condicbes do RN, a expectativa em relagcdo aos cuidados, como lidam
com a maternidade e paternidade, e como enfrentam e vivenciam a internagao de
seu bebé. Através dessas caracteristicas Unicas, o Terapeuta Ocupacional faz uma
analise das atividades, para iniciar o estimulo dos pais\cuidadores.

A amamentacdo também faz parte da atuacdo da TO na UTIN, incentivando e
orientando, seja através da administracao da dieta (sonda), fazendo com que os pais
estejam perto, com toque adequado ou segurando o RN na posicdo adequada,
apoiando o tronco e pescoco corretamente devido a hipotonia muscular (Dittz, Melo
e Pinheiro, 2006; Dittz e Rocha, 2018), ou no auxilio e manejo no aleitamento, desde
o melhor posicionamento do RN, como na pega do peito, e orientagdo sobre a
importancia deste momento para mée, para a criacdo do vinculo mée-bebé.

O banho é outro momento importante da atuacdo da TO junto aos
pais/cuidadores, pois aumenta a confianca ajudando no processo de hospitalizagao
e cuidados com o seu bebé (Dittz, Melo e Pinheiro, 2006)

Prerine et al (2014) relatam importancia do banho de ofuré, pois se assemelha
ao meio intrauterino, sendo uma técnica relaxante produzindo menor instabilidade
térmica e reduzindo a irritabilidade e desorganizacdo do RN. O Terapeuta
Ocupacional ira promover condi¢cbes para o0s pais\cuidadores participarem da
atividade dos RN que estdo aptos para este tipo de atividade, e sao liberados pela
equipe médica. Quando néo liberados, o Terapeuta Ocupacional promove o banho
de esponja, seguindo todas as etapas de maneira correta, que proporciona
estimulos sensoriais.

Um recurso terapéutico bastante utilizado pela TO em UTIN é a musica. Ela
melhora a estabilidade do RN, diminuindo sua frequéncia cardiaca, o deixando mais
estavel (Yurkovich, Burns e Harrison, 2018). Tamez (2009) apresenta outros
beneficios fisiolégicos, como aumento da saturacéo de oxigénio, aumento do ganho
de peso e maior tolerdncia ao manuseio. Visando esses beneficios, a TO orienta o
melhor momento e utiliza o uso desse recurso também para fortalecer o vinculo com
o RN.

Em suma, De Carlo, Kebbe e Palm (2018) relatam que a TO no contexto
hospitalar tem como objetivo promover a qualidade de vida, favorecendo a
construcdo de possibilidades, buscando alternativas para potencializar esses

objetivos resignificando o cotidiano, considerando suas histérias, seus valores
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culturais/sociais e potencialidades, ou seja, promovendo a saude fisica (previne
deformidades, disfuncdes e agravos fisicos) e mental (psicoafetivossociais) e o bem-
estar social através do seu envolvimento na ocupacéo. E também estar atendo aos

sentimentos expressos pelo paciente e sua familia/ cuidadores.

9. Consideracdes Finais

Podemos observar neste estudo, como o ambiente de uma UTIN € indspito
para o RN e seus pais, com diversos procedimentos dolorosos, ruidos estranhos e
nenhuma privacidade nesse momento tao delicado.

A hospitalizacdo em UTIN ocorre geralmente de maneira abrupta, logo apos o
parto, dificultando a criacdo do importante vinculo mée-filho ao nascer.

Portanto, podemos observar a importancia da atuacdo da TO na UTIN, que
estimula a inclusdo dos pais nos cuidados de seu bebé, e também proporciona uma
melhor qualidade de vida para o RN, prevenindo agravos no desenvolvimento
neuropsicomotor.

A partir desta pesquisa, conseguiu-se observar a escassez de estudos sobre

o tema. Portanto € necessario que se realizem mais estudos desta temética.
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