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RESUMO: O objetivo deste artigo € relatar a experiéncia da atuagdo da Terapia Ocupacional no Hospital
Sofia Feldman, visando uma assisténcia integral € humanizada a mulher e ao recém-nascido. Para isso, sdo
descritas as agles desenvolvidas junto a gestante de risco e a mae e afamilia de recém-nascido internado em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), respaldadas pelo referencia tedrico e filosdfico do cuidado
centrado na familia. Percebe-se que essa experiéncia tem possibilitado a mulher viver de forma mais
tranqliila e segura a gravidez €/ou internagdo de seu bebé, tem favorecido o estabel ecimento do vinculo mae-
filho e familia em situac&o de prematuridade e tem contribuido na orientac&o as familias sobre os cuidados
com o bebé. Isso fica evidenciado na participacdo e adesdio das mesmas aos grupos desenvolvidos e na
seguranca demonstrada para realizar os cuidados com o bebé durante a internaggo e apds a adta hospitalar.
Considera-se esta uma experiéncia ainda restrita e com escassos estudos no pais, o que indica a necessidade
de investimentos em conhecimentos e habilidades especificas, bem como estudos que aprofundem mais o
tema abordado.
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INTRODUCAO

omo integrante da equipe de profissionais do
‘ Hospital Sofia Feldman, o terapeuta
ocupacional presta assisténciaamulher e ao
recém-nascido. A intervencdo tem inicio na maternidade
junto a gestante de risco, estendendo-se durante a
internagdo do seu bebé naneonatologia. Paraisto, realiza,
em parceriacom aequipe multiprofissional, diversas acbes
gue possibilitam avivénciadagestacdo derisco demaneira
maistranquila e segura, favorecem o desenvolvimento do
vinculo mae-filho em situacédo de prematuridade e
contribuem na orientagdo as familias sobre os cuidados
com o bebé Nesse contexto, a atuacdo do terapeuta
ocupaciona ocorre de forma integrada com os demais
profissionais da equipe, possibilitando conexdes entre
saberes e intervengdes distintas.

As contribuicbes da Terapia Ocupacional junto a
gestante de risco e & mde e familia de recém-nascido
internado em Unidade de Terapial ntensivaNeonatal (UTIN)
constituem-se uma possibilidade de ampliagdo do campo
de trabalho na profissio.

O presente estudo foi motivado pela necessidade das
autoras refletirem sobre o trabalho desenvolvido nessa
Instituicdo aluz de conceitos da TerapiaOcupaciona ena
perspectivadaassisténciaintegral e humanizadaamulher
e ao recém-nascido.

OHOSPITAL SOFIA FELDMAN

Trata-se de uma Instituicdo, de caréter privado,
filantropica, conveniada com o Sistema Unico de Salde
(SUS), especializada na assi sténcia a salide damulher, do
recém-nascido, da crianca e do adolescente. Esta situado
em Belo Horizonte/MG, no distrito Sanitario Norte e,
atualmente, conta.com 60 leitos namaternidade, 31 leitos
deUnidadede TerapialntensivaNeonatal (UTIN), 24 |eitos
de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN) e8
leitos de Cuidado Mae Canguru.

Desde suainauguracdo, ahumanizacdo daassisténcia
aos usuarios vem sendo implantada como filosofia de
trabalho dalnstituicdo. A comunidade participaativamente
do seu cotidiano sendo que foi criada, por liderancas
comunitarias, a Associagdo Comunitéria de Amigos e
Usudriosdo Hospital SofiaFeldman (ACAU/HSF). A ACAU
atua como co-gestora na administracdo do Hospital e
representa osinteresses dos usuarios, buscando contribuir
no sentido de garantir uma assi sténcia de qualidade.

O modelo de assisténcia ao parto e nascimento,
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preconi zado no Hospital, estafundamentado naabordagem
holistica, que considera o0 parto e nascimento um evento
fisiolégico, natural esocid navidadamulher e suafamilia
Para tal, conta com a atuacdo de uma equipe
multiprofissional composta por enfermeiro (neonatélogo e
obstetra), médico (neonatélogo, obstetra e anestesiolo-
gista), psicdlogo, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, assistente
social, nutricionista, terapeuta ocupacional e demais
profissionaisdo nivel médio.

ASREPERCUSSOESFAMILIARESDA INTERNACAO
DORECEM-NASCIDOEM UTIN

O periodo de gestacdo pode ser visto como
determinante de profundas alteractes fisicas e psiquicas
navidadamulher. Nesse periodo hatambém mudancgas na
identidade, ndo apenas da gestante, mas também de cada
membro dafamilia. ParaBradt (2001, p.206) achegadade
uma crianca € 0 estagio que provoca mudancas mais
profundasno ciclo familiar.

Durante agravidez, os pais vivenciam expectativas e
sentimentos ambival entes face ao nascimento do filho. Ao
mesmo tempo em que desejam um filho saudavel,
demonstram temor do nascimento de um filho doente ou
malformado.

Nas situagdes em que a gravidez oferecerisco paraa
méae e/ou bebé, ha uma alteragdo no ritmo natural do
nascimento e a familia se depara com uma experiéncia
desgastante e desafiadora. Para Kenner (2001, p.260) o
nascimento de um recém-nascido de risco pode parecer
umatragédiaparaafamiliadevido asexpectativas criadas
duranteagravidez.

A necessidade de o recém-nascido receber cuidados
especializados col oca os paisem um ambiente desconhecido
e que passa a fazer parte do seu cotidiano. A UTIN, com
inimeros aparelhos, profissionais, normas e condutas
suscita nos pais sentimentos de medo, negacéo e culpa
(LAMY, 1995, p. 182). Ao analisar asreagdes psicol dgicas
dos paisde recém-nascidosinternadosem UTIN, Baldini e
Krebs (2000, p. 242) constatam que 0s pais entram num
estégio de luto apds o nascimento do filho, que pode ser
t&o intenso quanto o luto damortereal dacrianga. De acordo
com Gomes (1999), ainternacdo de um recém-nascido de
risco naUTIN, repercute no cotidiano dafamiliaprovocando
desorgani zacdo familiar econflito de papéis, principalmente
quando a mulher deixa suas atividades domésticas para
permanecer com o filho hospitalizado.

Asrepercussdes familiares decorrentes dainternacdo
do recém-nascido em UTIN podem ser compreendidas por
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meio do conceito de familia apresentado por Maldonado
(1989, p. 19) onde* (...) familia € umorganismo vivo que se
reforma, adequando-se as modificagdes do crescimento dos
filhos, do envel hecimento dos pais e asinimeras mudancas
dapropriavida’ . Carter eMcGoldrick (2001, p. 8), consderam
afamiliacomo um sistemaque se move por meio de estagios
do ciclo de vida familiar. Nesse processo dindmico de
evolucdo, as dificuldades e o estresse familiar fazem com
gue todos 0s seus membros se reorgani zem para prosseguir
no seu desenvolvimento, contribuindo para atransicéo de
um estégio paraoutro.

Segundo Wong (1999, p. 9), ao contrario dos sistemas
de servicos e pessoal, afamilia é uma constante navida da
crianga; elase congtitui numafonteimportantetanto parao
bem-estar fisico como emocional de seus membros.

O cuidado centrado nafamiliaconstitui-seumafilosofia
que reconhece e respeita o papel que afamiliadesempenha
na vida da crianga, bem como procura identificar as
preocupacdes, prioridades e recursos dessa familia,
estimulando- a a encontrar forca, através de estratégias de
apoio, parao desempenho do seu papel natural de cuidador
(HOLLOWAY, 1994, p. 535). Fundamenta-seem umaparceria
mutuamente benéfica entre os envolvidos no cuidado do
bebé - mées e demais membros da familia, assm como
profissionais de salde - visando o bem-estar da crianga
(GORDIN; JOHNSON, 1999).

AATUACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL JUNTOA
MAE E A FAMILIA DE RECEM-NASCIDOSINTER-
NADOSNA UNIDADE DE TERAPIAINTENS VA

Considerando a problemética vivenciada pelos pais,
decorrente do nascimento de um recém-nascido prematuro
e/ou doente e do impacto provocado na dindmicafamiliar,
s80 desenvolvidas agBes voltadas para a mulher desde sua
permanéncianamaternidade e o periodo em que acompanha
ainternacdo de seu beb@naUTIN. Nessaperspectiva, mesmo
sendo o recém-nascido o foco da assisténcia oferecida, esta
éampliadaafamilia. Portanto, ao direcionar o olhar paraa
mée, acreditamos que estdimplicito o envolvimento datriade
maée/recém-nascido/familia

Deacordo com Saunderset a. (2003, p. 437), o cuidado
centrado na familia ndo consiste apenas em permitir a
presenca da mée e da familia junto ao bebé, mas sim sua
inclusdo no cuidado, onde asfamilias atuam como parceiras
efetivas da equipe de salide, tanto plangjando quanto
realizando o cuidado direcionado acrianca. Ressalta-se que
estaéumapraticafundamentadanainformagdo compartilhada
e na colaboracdo entre a equipe de salde e a familia,
repercutindo em beneficios como: 0 aumento da satisfacdo
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dos pais com o cuidado oferecido a crianca e o aumento de
sua competéncia para o cuidado ap6s a dta; a reducéo da
tensdo vivida por eles no periodo de internagéo hospitalar;
reducdo nas reinternagdes e aumento da prevaéncia do
aleitamento materno. Da mesma forma que os pais, 0s
profissionais de salide responsaveis pelo cuidado também
setornam mais satisfeitos, devido aos resultados positivos
destaprética.

Considerando os principios que norteiam o cuidado
centrado nafamiliadentro da perspectivade umaassisténcia
hospitalar humanizada, a atuacdo da Terapia Ocupacional
naassisténciaamulher eao recém-nascido, visapossibilitar
0 desenvolvimento emociona e promover a salde mental
do bebéede suafamilia, durante o periodo de hospitalizacao,
realizando um trabal ho preventivo, no sentido de minimizar
possiveis danos decorrentes da situacdo vivenciada. Sdo
utilizadas diversas estratégias de apoio afim de auxiliar os
pais haaquisi¢do de confianca e habilidades, que podem ter
um efeito significativo no desenvol vimento dessas criangas
(HOLLOWAY, 1994, p.538).

Belli (1999), relataque aexperiénciadainternacdo de
um filho na UTIN é vivenciada pelas maes como uma
realidade muito dolorosa, misto de dor, tristeza, frustracéo e
medo. Com relacdo ao cuidado oferecido na UTIN, os pais
sentem-se confiantes e a0 mesmo tempo desesperados e
impotentesfrente ao sofrimento do filho (GOMES, 1996, p.
51). Oliveira e Angelo (2000, p. 203), constataram que a
vivénciado periodo deinternagdo do filho e como afamilia
lida com os aspectos que a envolvem, sfo influenciados
pel o sistema de apoio que recebe. Nesse sentido, verifica-se
a necessidade de oferecer apoio a mae/familia, buscando
minimizar o sofrimento inerente a condicdo deter umfilho
internado em UTIN, bem como desenvolver habilidades de
enfrentamento diante desta condicéo. Esse apoio é
viabilizado através da realizac8o de atendimentos grupais,
em conjunto com a equipe multiprofissional, buscando
possibilitar que a mulher/mae possa se expressar e refletir
sobre seus sentimentos e expectativas. Gomeset a. (1997, p.
206), apontam em seu estudo a necessidade de existir um
espaco proprio de reflexdo, onde se possam discutir as
dificuldades e angUstias. Percebe-se que além de este espaco
possibilitar trocas e o compartilhamento de experiéncias,
favorece o relacionamento colaborativo e solidério entre as
mulheres.

A permanénciado bebé naUTIN dificultaainteracdo
entremée efilho, podendo prejudicar o desenvolvimento do
apego e ocasionar desordens em seu relacionamento.
(SCOCHI et al., 2003, p. 540). Esse aspecto éreforcado por
Trout e Foley (1989) apud Olson e Baltman (1994, p. 500),
guando destacam que ha a predisposi ¢ao paradificuldades
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de interagdo em bebés com necessidades médicas ou de
salde especiais, bem como com agueles cujas primeiras
experiéncias ocorrem no ambientedaUTIN. E sabido queo
desenvolvimento do apego pode ser reforcado ao contato
precoce com o recém-nascido, encoragjando e preparando a
mulher para que ela se reconheca como mée cuidadora
(KIMURA, 1996, p. 46). Nesse sentido, sfo redlizados grupos
de atividades, onde as mées confeccionam mahilies, placas
de identificacdo com o nome de bebé, dentre outros. As
méestambém sio estimul adas atrazer um brinquedo, colocar
touca, sapatinho eluvas. Essas estratégiastornam o ambiente
das unidades neonatais mais agradaveis e contribuem para
aconstrucdo de um cuidado personalizado.

Lamy etal. (1997, p. 294), destacam queinicid mente, o
ambientedaUTIN pode ser assustador eimpactante paraos
pais. DuranteaprimeiravisitanaUTIN, ospaissdo orientados
guanto aos equipamentos e rotinas e quanto aimportancia
de sua presenca junto ao bebé. Neste momento, a mae é
encorgjadaatocar seu bebé e orientadacom relagdo ao toque
adequado, contribuindo parao conforto do mesmo. O ato de
tocar o bebé pode possibilitar a mée: o treinamento de sua
acuidade para observacdo, a percepcdo das necessidades
da crianca, a aquisicdo de conhecimentos acerca do
desenvolvimento psicomoator, ainteracdo mae-bebé e 0 apego
emociond (BRETAS, 1999, p. 19). A méetambém éincantivada
afalar com seu bebé e estimuladaaredlizar o contato olho-
no-olho, retirando o protetor ocular do bebé, quando estiver
junto aele. O terapeuta ocupacional colaboracom aegquipe
meédica, natroca diaria de informagdes sobre as condicdes
clinicas e o desenvolvimento do bebé. Quando necessario,
auxilia a méae a expressar suas ddvidas com relacdo ao
tratamento de seu filho e of erece apoio emocional.

Duranteainternacdo do bebénaUTIN, ospaistém seu
principal papel ocupaciona preenchido pelosprofissionais
dasaliide (OLSON; BALTMAN, 1994, p. 501). ParaSluckin
(1990) as mées tém competéncia para cuidar de seus bebés
prematuros se lhe forem proporcionadas condic¢des
favoraveis, o que possibilita o estabelecimento e
fortaecimento do vinculo assim como ocorre com os bebés
nascidos a termo e suas mées. Segundo Olson e Batman
(1994, p. 503), éfuncéo do terapeutaocupacional orientar e
encorgjar os pais a desempenharem tarefas de cuidado que
favorecam o desenvolvimento do bebé, além de colaborar
para a promoc¢do do papel ocupaciona de “cuidadores
primérios ou nutridores’ (AQOTA, 2000, p. 645). Nessa
perspectiva, sdo desenvolvidas agBes que buscam incentivar
aparticipacao damae e dafamilianos cuidados com o bebé,
destacando-se aimportanciadessa participacéo. Dentre elas,
o0 estimulo a realizaggo dos cuidados com o bebé (troca de
fralda, banho, cuidados com apele, nutricdo), quando esteja
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apresentar condicdes clinicas, poderdo contribuir para
favorecer o desenvolvimento de habilidades requeridaspara
0 papel de mé&e de recém-nascido que necessitade cuidados
especiais. Assim, amée e afamilia se tornara capacitada e
segura para o cuidado com o bebé apés a alta hospitalar.

Para Olson e Baltman (1994, p. 500), no contexto da
assisténcia voltada a mée e ao bebé, a familia deve ser
reconhecida como um sistemainterativo, sendo favorecido
0 desenvolvimento de umainteracdo segura entre todos 0s
membros desse sistema. Paraisto, o terapeuta ocupacional
estimulaavisitadeirmdosde 04 a14 anosedefamiliaresas
unidades neonatais, sendo um dos responsaveis por
acompanhar os irméos durante a visita. De acordo com
Saunderset a. (2003, p. 438), asatitudesdos cuidadorese as
rel agdes que estes estabe ecem com asfamilias, irdo interferir
no nivel de colaboragdo das mesmas. Deste modo, o
terapeuta ocupacional atuatambém como um mediador das
relagBes entre profissionais e mae/familia, entre os
profissionais e entre as proprias maes. Essa mediacao
favorece ainsercéo damée e dafamilia como participantes
dos cuidados ao bebé e possibilita a convivéncia mais
amistosa e rel acionamentos solidarios.

Nessas circunstancias implicam em prejuizos para o
aleitamento materno. Para Bell et al. (1995, p. 309), a
amamentacdo contribui para o bem-estar da crianca e
possibilita a mée a oportunidade de sentir-se integrante do
time. Este € um cuidado que somente amae podefazer para
o filho e isso Ihe proporciona satisfag8o e senso de
competéncia(SCOCHI etd., 2003, p. 542). Gomeset d. (1997,
p. 207), reconhecem que as maes sentem-se satisfeitas por
aimentar osfilhosdando-lhesalgo que éseu. A orientacdo e
oincentivo ao aeitamento materno, sgjapelaamamentacio,
ou através da administracéo da dieta quando o bebé esta
impossibilitado de sugar ao seio, constituem também
estratégias que favorecem o reconhecimento da méae como
participante nos cuidados de seu bebé, bem como facilita
suaidentificacdo como mée cuidadora.

Com o objetivo deinformar, esclarecer edar orientagGes
sobre diversos temas rel ativos a amamentacao, o terapeuta
ocupacional realiza, em parceria com a equipe
multi profissional, atendimentos em grupo possibilitando que
as maes esclarecam dlvidas e elaborem as expectativas e
dificuldades com o aeitamento, conhecam aimportanciae
os beneficios do leite humano, afisiologiada lactacéo e as
técnicas de ordenha e armazenamento. Outra forma de
estimular aamamentagao é atravésdo incentivo arealizacdo
do cuidado mée canguru, que consiste em colocar o bebéem
contato pele-a-pele, naposi¢cdo vertica junto ao seio damae.
Essa técni ca segundo Scochi et al. (2000, p. 436), também
constitui umaestratégia parafavorecer o a eitamento. Nas
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atividades realizadas na unidade canguru, reforca-se a
importancia desse método, bem como seus beneficios para
méae e bebé&; enquanto participam das atividades propostas,
as mées sdo estimuladas a colocarem seus bebés em
posi¢do canguru.

Olongo do periodo de hospitalizacdo do bebéimplica
em mudancas significativasnadindmicafamiliar, dentreelas
o0 abandono de funcdes e de papéis sociais por parte dos
membrosdafamilia, dadaanecess dade de permanecer junto
a0 recém-nascido. Estaabdicacéo de tarefas e adedicacéo
exclusiva ao bebé fazem com que o0s pais se esguecam que
também necessitam de cuidados e de momentos de lazer,
para que possam enfrentar as dificuldades deste periodo e
a sobrecarga de obrigacdes. Para isto, sdo oferecidas
atividades de lazer, ludicas e recreativas, objetivando
promover momentos de descontracdo, de socializagdo e de
mel hora da auto-estima, proporcionando qualidade devida
a estas pessoas. Dentre as atividades ofertadas, pode-se
citar: o bingo, o banho de sol, as oficinas de auto-cuidado
e de producdo de artigos voltados para os bebés e para as
mées, as festas comemorativas e exibi¢cdo de filmes.
Destaca-se que essas sdo atividades de muita demanda e
com participacado significativa por parte das maes/familias
e tém possibilitado aos participantes a descoberta de
habilidades e interesses até entdo desconhecidos.

CONSIDERACOESFINAIS

Tendo como referéncia o cuidado integral e
humanizado, a Terapia Ocupacional no Hospital Sofia
Feldman tem assistido as gestantes de risco bem como, as
maes e as familias cujos bebés se encontram internados na
UTI. Para tanto, sdo implementadas a¢Bes que visam

possibilitar avivénciadagestacdo derisco demaneiramais
seguraetranquiila, favorecer o desenvolvimento do vinculo
méae-filho em situagdo de prematuridade e contribuir na
orientacdo as familias referente aos cuidados com o bebé.
Dentre essas agdes destacam-se; o grupo de reflexdo, o
banho de sol, o grupo de atividades manuais, 0 bingo e
também os grupos de orientacdo ao aleitamento materno e
deplangjamento familiar.

Ao longo deste periodo de atuacdo, verifica-se que o
trabalho desenvolvido pela Terapia Ocupaciona no HSF,
tem contribuido paraumaassisténciaintegral e preventiva.
Nessa perspectiva, as intervencdes ndo se restringem
apenas arecuperacao biol 6gicado recém-nascido, mas so
também ampliadas para a familia que tem necessidades
especiais e necessita de atencdo e cuidado.

Percebe-se que essa experiéncia tem possibilitado a
mulher viver de forma mais saudavel a gravidez e/ou
internacdo de seu bebé, uma vez que lhe é oportunizado
expressar seus sentimentos, medos e angustias.
Percebemos que o estabel ecimento do vinculo mée-filho e
familiaéfavorecido devido amaior interaco daméaeeda
familiacom o bebé. Isso ficaevidenciado naparticipacdo e
adesdo das mulheres nos grupos, ha seguranca
demonstradapararealizar o cuidado com o bebé durantea
internacéo e apés aalta hospitalar.

Por setratar de umaexperiénciaaindarestritano pais,
com escassos estudos publicados, constatamos a
necessidade de investimento dos profissionais de Terapia
Ocupacional naaquisi o de conhecimentos e habilidades
especificas que visem atender as necessidades dos bebés
e suas familias, além da realizacdo de outros estudos

referentes ao tema abordado.
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ABSTRACT: The objective of this article is mention the experience of performance of Occupation Therapy
on Sofia Feldman Hospital, showing an fully assistance and humanizing women and for newborn. For this
there are descriptions and actions development join the pregnant of the risk and mother/family of newborn
baby interned in UTI, the theory and philosophic with central care of the family. Understand that the
experience has possibility for woman to live in a camly way and safety with pregnancy and the internment
of her baby, it has helped the establishment of bond son-mother and family in situation for families about
baby’s care. It has been evidencing the participation and adhesion with groups developing and in security
demonstrate to redize the baby’s care during the internment and after discharge from hospital. Consider an
experience il restrict and with few studies in the country, and more than that the necessity of investment,
knowledge and specific skills with deeply studies that must be add about this subject.

KEY WORDS: Occupationa therapy/trends. Rooming-in. Family. Infant, newborn. Intensive care units,
neonatal.
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