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RESUMO

A Terapia Ocupacional tem como proposito, compor a equipe da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) de forma a contribuir com estratégias que favorecam o acolhimento e a
intervencdo para as demandas do recém-nascido e de sua familia. Nesse contexto, de atengdo
intensiva, a literatura indica que o terapeuta ocupacional deve estar atento aos sinais do bebé, seu
estado clinico ¢ as condi¢des do ambiente, a fim de favorecer o desenvolvimento cerebral ¢ a
estabilidade fisiologica neonatal. O Sudeste ¢ a regido com maior concentracao de UTIN, além de
ser a regido onde mais se produz conhecimento nesta tematica. O objetivo geral deste estudo ¢
caracterizar a pratica dos Terapeutas Ocupacionais em UTIN no Estado de Sao Paulo.
Especificamente, pretende-se verificar o perfil profissional dos terapeutas ocupacionais que atuam
em UTIN; identificar as a¢cdes desempenhadas por terapeutas ocupacionais no ambito das UTIN e
propor um roteiro de observacdo para a pratica de terapeutas ocupacionais que atuam em UTIN.
Este estudo tem carater descritivo, de abordagem predominantemente qualitativa e obtengdo de
dados por meio de entrevista semiestruturada. A entrevista foi realizada com 8 terapeutas
ocupacionais de 5 cidades do estado de Sdo Paulo. Constata-se que a pratica destas profissionais
estd relacionada a atuacdo com o recém-nascido, com a familia, com a equipe, e, ainda, no ambiente
fisico da UTIN. Também sao citados desafios profissionais relacionados ao excesso de funcdes
dentro do hospital, a falta de reconhecimento por parte da equipe e a dificuldade em encontrar
referencias tedricos especificos direcionados para a pratica. O estudo permitiu conhecer a pratica
relatada de 8 profissionais, terapeutas ocupacionais, atuantes em unidades intensivas neonatais,
apresentando suas vivéncias, métodos e desafios. Os dados reafirmam, ainda, a emergéncia desse
campo para a Terapia Ocupacional. Este estudo, embora limitado pelo niimero restrito de
participantes, apresenta resultados que clarificam e detalham a prética de terapeutas ocupacionais

atuantes em UTIN, que podem contribuir para o fomento da profissdo nesse campo de atuagao.

Palavras-chave: Prematuridade; Servigo Hospitalar de Terapia Ocupacional; Unidade de Terapia

Intensiva; Terapia Ocupacional



ABSTRACT

Occupational Therapy aims to compose a team from the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) in
order to contribute with strategies that favor the welcoming and interventions for the demands of
the newborn and his family. In this context, intensive care, a literature indicates that the occupational
therapist must be attentive to the baby's signs, clinical condition and environmental conditions, in
order to favor brain development and neonatal physiological stability. The Southeast is a region
with the highest concentration of NICUs, in addition to being the region where it produces the most
knowledge on this subject. The general objective of this study is to characterize the practice of
Occupational Therapists at the NICU in the State of Sao Paulo. Specifically, it is intended to verify
the professional profile of occupational therapists who work in the NICU; identify how actions
performed by occupational therapists within the scope of the NICU and propose an observation
guide for the practice of occupational therapists working in the NICU. This study has a descriptive
character, predominantly qualitative approach and data data through semistructured interviews. The
interview was conducted with 8 occupational therapists from 5 cities in the state of Sdo Paulo. It
appears that the practice of these professionals is specialized in working with newborns, with a
family, with a team and, even, without a physical environment of the NICU. Professional challenges
related to excessive functions within the hospital, the lack of recognition on the part of the team and
the difficulty in finding specific theoretical references directed to practice are also mentioned. The
study allowed to know the practice of 8 professionals, occupational therapists, working in neonatal
intensive care units, showing their experiences, methods and challenges. The data also reaffirm an
emergency in this field for Occupational Therapy. This study, although limited by the limited
number of participants, presents results that clarify and detail the practice of occupational therapists

working in the NICU, who can contribute to the promotion of the profession in this field.

Keywords: Prematurity; Hospital Occupational Therapy Service; Intensive care unit; Occupational

therapy



A ciéncia diz que ndo se pode
ajudar as criancas sem ajudar os
adultos que cuidam delas.
Criangas ndo recebem ajuda de

programas, mas de pessoas.

Jack Shonkoff

Conheca todas as teorias, domine
todas as técnicas, mas ao tocar
uma alma humana, seja apenas

outra alma humana. Carl Jung
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1 INTRODUCAO

1.1 A Terapia Ocupacional e sua pratica hospitalar

A Terapia Ocupacional caracteriza-se como uma profissdo da area da saude e tem sua origem
em ambiente hospitalar, no inicio do século XX, nos Estados Unidos da América e dentro do
mesmo periodo, no Brasil. Inicialmente sua pratica tinha como objetivo a reabilitagdo funcional de
pacientes cronicos e seu surgimento veio da necessidade de compartimentalizagdo do
conhecimento e especificagdo de uma area. E possivel falar do longo periodo de trabalho do
terapeuta ocupacional no hospital, mas as praticas e saberes ainda estdo sendo consolidadas

(GALHEIGO, 2010).

Os campos de conhecimento e pratica da terapia ocupacional foram criados a partir da
necessidade de desconstru¢do do modelo hospitalocéntrico, através do surgimento de propostas de
acao de prote¢do, promogao, recuperacdo da saude e de reabilitacdo. Portanto, no Brasil, a terapia
ocupacional se expandiu em determinados dominios de maneira mais progressiva em relagdao ao
campo de contextos hospitalares, seja em volume de producao cientifica ou de inser¢ao profissional

na assisténcia (GALHEIGO, 2008).

Mangia (1998) argumenta que os campos na terapia ocupacional passaram a ser constituidos
a partir das demandas das populagdes e de sua capacidade de negociacao por servicos e bens sociais,
das dindmicas e particularidades do mercado de trabalho e da constru¢do de discursos e didlogos
com as demais profissdes. Para a autora, a partir dos anos 90, a tarefa tem sido a de consolidacdo

dos campos especificos da terapia ocupacional.

Segundo Galheigo (2010), a consolidagdo de um campo de saber e de pratica depende
necessariamente de sua vitalidade. Sendo esta, determinada pela qualidade e amplitude de seu
desenvolvimento tecnoldgico, de sua producao de conhecimento, e pelo acesso de tal produgdo por
parte da academia e dos proprios profissionais. A autora afirma que “o dinamismo de um campo ¢é
igualmente fomentado pela qualidade da interatividade entre a pesquisa, a educacdo (graduada,

continuada e pds-graduada) e os cendrios de pratica”.

Compreender a terapia ocupacional como um nucleo profissional de saberes e praticas
implica em explorar as tendéncias e tensdes que tém sido produzidas no saber-fazer profissional.
Sendo assim, ¢ de grande importancia reconhecer que as perspectivas, referéncias, modelos e
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abordagens utilizados expressam modos de entendimento e agdo da terapia ocupacional em relagao
a sua época, que podem ou ndo ter continuidade na trajetoria historica da profissio (CAMPOS,
2000; MALFITANO, 2005).

Diante das modificacdes de praticas, ocorridas na historia da Terapia Ocupacional, sdo
escassos os registros de atuacdo exercidos pelos profissionais ao longo dos tempos. Sdo poucas as
produgdes de conhecimento ou dados que fomentam a discussdo de forma sistematica sobre o atual
papel desse profissional, desde suas 4reas de atuacdo até seus procedimentos especificos
(GALHEIGO, 2007). Dessa forma, a participacdo do terapeuta ocupacional como essencial na
equipe de saude do hospital ainda ndo estd consolidada, existem lacunas com relacdo ao didlogo

entre a terapia ocupacional e a aten¢ao hospitalar (GALHEIGO, 2008).

Galheigo (2008) afirma que compreender o uso dos referenciais no campo de pratica € um
recurso facilitador para a atuagdo profissional e contribui para a compreensao das contradi¢des e
dilemas do campo no que se refere a sua denominacao, as concepgdes de satide que adota, sua

interlocug¢do com os demais segmentos do setor saude e, enfim, ao papel da terapia ocupacional.

Para Valente e De Carlo (2013) o terapeuta ocupacional que trabalha na area hospitalar
necessita estar em constante busca do conhecimento técnico-cientifico e, também, do conhecimento
historico cultural do contexto em que seu trabalho esta inserido, a fim de obter compreensao sobre
as agoes desenvolvidas e influenciar sua dinamica de trabalho.

Em relagdo a defini¢do da especialidade de Contextos Hospitalares, essa ocorreu em julho
de 2013, a partir da Resolucdo n°. 429, que define as areas de atuacdo e competéncias do terapeuta
ocupacional especialista em Contextos Hospitalares. Para o COFFITO, sao consideradas areas de
atuacdo do especialista em Contextos Hospitalares: Intra- Hospitalar, Extra-Hospitalar e Cuidados
Paliativos. Nesse sentido, sdo considerados ambientes de atuacao da especialidade: os hospitais, os
ambulatdrios, os domicilios e os servicos de home care, podendo estes serem de carater publico,

privado, filantrépico, militar ou terceiro setor (COFFITO, 2009).

Segundo o Conselho Federal da profissdo, as intervengdes nessa especialidade preconizam:
o diagnostico terapéutico ocupacional, e a elei¢do, execucdo e utilizagdo de métodos, técnicas e
recursos pertinentes e adequados aos contextos hospitalares, intervindo junto ao individuo e
coletividade, em todos os niveis de atencdo e fases do desenvolvimento ontogénico (COFFITO,

2009).
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De acordo com a referida Resolugdo n°. 429, o terapeuta ocupacional especialista em
Contextos Hospitalares devera promover agdes de promocgdo, prevengdo, prote¢dao, educacao,
intervengdo, recuperagdo, reabilitacdo e cuidados paliativos, segundo principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde, em especial em relagio as concepgdes da integralidade e humanizagio da

atencao a saude, com destaque para o cuidado oferecido em linhas de cuidado (FRIZZO, 2018).

1.2 A producio de conhecimento e a Terapia Ocupacional em contextos hospitalares

A producdo e divulgacdo, cientifica e tecnolégica no campo da Terapia Ocupacional no
Brasil, foram alavancadas hd aproximadamente vinte anos com o ingresso de profissionais em
programas de pds-graduacdo scrifo-sensu, com a criagdo dos dois periddicos nacionais € com a
sistematizagdo bi-anual dos congressos nacionais da categoria. Entretanto, apesar de evidente
crescimento profissional, algumas discrepancias nos cendrios de pratica, no conjunto dos saberes
produzidos e no desenvolvimento dos dominios de intervengdo, se mantiveram (GALHEIGO,

2010)

Um estudo realizado por Valente e De Carlo (2013) quanto a producdo de conhecimento da
Terapia Ocupacional no ambiente hospitalar, constatou que os estudos recentes apresentam o
empenho por parte dos autores para producdo de materiais que viabilizem o campo de pratica.
Porém, poucas producdes conceituam ou organizam dados que fundamentam o campo de atuacao
da Terapia Ocupacional neste ambiente. As autoras enfatizam a necessidade de estudos que

apresentem eficécia das acdes da Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares.

Matsuo (2016, p.40) em sua dissertagdo apresenta uma revisao integrativa sobre a producao
de conhecimento relacionada a atuagdo do terapeuta ocupacional na area de neonatologia que se
iniciou em 1994. Neste mesmo ano, a autora identifica o inicio da producdo relacionada a
capacitagdo dos profissionais para o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e quais as
especificidades do campo de atuagdo do Terapeuta Ocupacional nesta area. A revisdo realizada
contempla 30 anos de publicagdo e identifica a predominancia de artigos estadunidenses. Quanto a
producdo nacional, sua maioria ¢ identificada no periodo dos tltimos 12 anos com predominancia
no Sudeste do pais. Foi possivel observar que a producdo de conhecimento no Brasil apresenta
crescimento lento, porém constante em relagao aos outros paises € que se constitui majoritariamente

por estudos relacionados a interven¢do com a familia, seguida da interveng@o com o neonato.
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Segundo a autora, em diferentes momentos historicos da terapia ocupacional no Brasil,
estudiosos tém problematizado acerca da constituicdo de saberes e praticas da profissdo, em geral.
Entretanto, ainda hoje ha caréncia de estudos de terapia ocupacional no Brasil que busquem
compreender possiveis periodicidades no surgimento de novas perspectivas, que resultaram em
incorporagdes, mudangas ou rupturas importantes em relacdo aos saberes e praticas anteriormente

produzidos (MATSUO, 2016).

A literatura indica que o conhecimento direcionado a pratica ¢ enriquecido quando
produzido a partir dos proprios profissionais em seu setting de trabalho. Marcolino (2009) apresenta
em sua tese um modo de pesquisar centrado na experiéncia vivida pelos profissionais, de forma a
explicitar dentro das possibilidades, as condi¢gdes que definem o processo terapéutico ocupacional

de trabalho.

1.3 A Terapia Ocupacional e a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A UTIN destina-se ao atendimento de recém-nascidos graves ou com risco de morte, dentre
esses se enquadram os bebés prematuros, que nascem em periodo anterior a 37 semanas de gestagao
e podem ser classificados como “prematuros extremos”, no caso de nascimento anterior a 28
semanas, “intermediarios” que nascem entre 28 e 34 semanas, ¢ os chamados “prematuros tardios”
que nascem entre 34 até 37 semanas. A medida que novas tecnologias possibilitam a sobrevivéncia
de bebés prematuros, o indice desta populagdo com problemas no desenvolvimento em longo prazo
também aumenta, podendo afetar areas motoras, cognitivas, de comportamento e de desempenho

escolar (DITTZ; ROCHA, 2018).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO, 2013) define a
fungdo do terapeuta ocupacional, em contextos hospitalares, como um profissional capaz de
realizar: procedimento de avaliacdo, intervencao e orientagdo, realizados com o cliente internado
e/ou familiar e cuidador, em diversos setores e servigos, incluindo a UTI neonatal. Também
evidencia que a intervencao deve ser oferecida o mais precoce possivel, principalmente a fim de
prevenir deformidades, disfungdes e agravos fisicos e/ou psicoafetivo-sociais, promovendo o

desempenho funcional/ocupacional e qualidade de vida durante a hospitalizagao.
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Neste ambiente, especificamente nas unidades intensivas, segundo Dittz e Rocha (2018), a
Terapia Ocupacional tem como proposito, juntamente com a equipe, criar estratégias que
possibilitem aliar a tecnologia de saberes, procedimentos e equipamentos ao acolhimento e respeito
as individualidades do recém-nascido e de sua familia. Tendo em vista que a atuagdo deste
profissional tem como foco o envolvimento das pessoas em ocupagdes que sejam significativas a
elas, as autoras definem como ocupagao do bebé as “tarefas e atividades relacionadas a cultura da
familia ou da UTIN, as quais se espera a participacdo do bebé. Entre essas ocupacdes, estdo as de
responder aos estimulos do ambiente, manter a homeostase, brincar, estabelecer intera¢des sociais

com os pais e alimentar-se.”

“A participacao do bebé nessas ocupacgdes depende de fatores
intrinsecos a ecle, do ambiente ¢ do contexto. Nesse sentido, o
terapeuta ocupacional tem como papel apoiar e facilitar o
envolvimento do bebé nas tarefas e nas atividades que promovam
sua saude, seu crescimento e desenvolvimento, considerando as
capacidades do bebé em consonancia com as necessidades da familia

e o contexto da UTIN” (DITTZ; ROCHA, 2018, p.132).

Na literatura nacional disponivel, o livro “Terapia Ocupacional em Contextos
Hospitalares e Cuidados Paliativos” ¢ um dos referenciais mais recente desta tematica, em que
Dittz e Rocha (2018) apresentam o capitulo intitulado “Terapia Ocupacional em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal e Pedidtrica” relatando conhecimentos e habilidades necessarios, de
modo geral, para a pratica na UTIN. As autoras relatam que tais praticas sao realizadas por outros
profissionais, porém, cada um, exerce dentro de sua especificidade, sendo a que se coloca para a

Terapia Ocupacional, segundo as autoras, ¢ a ocupac¢ao humana.

O Quadro 1, a seguir, apresenta uma sintese de conhecimentos e habilidades gerais para a

atuacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

CONHECIMENTOS E HABILIDADES PARA A PRATICA EM UTIN

Realizar comunicagdo efetiva com familias e equipe

Compreender a fungdo, uso € manuseio de equipamentos
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Determinar o momento apropriado para avaliagao dos bebés

Selecionar e aplicar avaliagdes que identifiquem habilidades e vulnerabilidades ao

Avaliar o efeito do ambiente, a pratica dos cuidadores, o posicionamento, a organizacao

Elaborar plano individualizado de intervengdes terapéuticas

Reforcar com a equipe o papel da familia

Observar e analisar continuamente as respostas dos bebés para intervengdes terapéuticas

Colaborar com a familia, equipe e outras pessoas que potencialmente contribuem para o bem-

Realizar registro de avaliagdes e intervencdes de forma objetiva, interpretativa, completa e
concisa

Elaborar plano de alta e acompanhamento conjunto com a equipe multiprofissional para o
atendimento das necessidades do bebé e de sua familia, considerando a rede de servigos e

Quadro 1 — Conhecimentos e habilidades para recursos existentes na comunidade.a prdtica na
UTIN

Para as autoras, tendo em vista o modelo biomédico tdo presente no campo da neonatologia,

a Terapia Ocupacional tem a possibilidade de dar énfase aos componentes de desempenho do bebé.

Neste aspecto, o terapeuta ocupacional tem o papel de identificar as atividades que promovam a

saude, o crescimento e o desenvolvimento. Em cada estagio da internacdo, o profissional ird avaliar

as potencialidades e vulnerabilidades individuais do bebé (DITTZ; ROCHA, 2018).

De maneira complementar, para Matsuo (2016), o trabalho do terapeuta ocupacional se

dirige a intervenc¢do direta com o paciente durante o periodo de sua internagdo, de maneira a

favorecer sua auto-organizacdo e a realizagdo das suas atividades de vida didria. A autora,

fundamentada em sua revisdo, define o papel do terapeuta ocupacional no ambiente da UTIN como

atuante na prevencao de atrasos no desenvolvimento global, por meio da estimulacdo, além de

realizar o posicionamento adequado, e, realizar a prescri¢ao e confeccao de oOrteses.

19



Ainda, segundo a autora citada, a interveng¢ao com o recém-nascido implica na participagdo
da familia como cuidadores imediatos dos bebés. Assim, o terapeuta ocupacional tem a
possibilidade de oferecer orienta¢des para que a familia realize as atividades de vida diaria de seus
filhos, fortalecendo a criacdo de vinculo e potencializando a seguranc¢a para os cuidados em casa

(MATSUO, 2016).

A familia do recém-nascido acaba por adquirir co-ocupagdes!', devido as agdes em relagdo
ao bebé ocorrerem por duas ou mais pessoas. Elas, as familias, tém o objetivo de interagir, oferecer
conforto, identificar e atender as necessidades do bebé. Com um bebé prematuro, estas agdes
tendem a vir com inseguranca e duvidas que podem ser acolhidas no tratamento do terapeuta

ocupacional (DITTZ; ROCHA, 2018).

Como estratégia de cuidado com a familia, Joaquim et al. (2014; 2016) apresenta a
possibilidade de criacdo de grupos para acolhimento as maes de recém-nascidos internados na
unidade neonatal, em que os grupos podem conter temas sugeridos pelas proprias maes que vivem
uma nova rotina dentro da UTIN, favorecendo com que o grupo se torne um espaco de cuidado,

identificacdo e compartilhamento entre elas.

Quanto ao ambiente da UTIN, Matsuo (2016) identifica nesse, em sua revisdo, mais uma
possibilidade de atuacdo da Terapia Ocupacional, considerando que o contexto da UTIN oferece
estimulos ambientais excessivos (como por exemplo: ruidos e luminosidade) considerados
estressores aos recém-nascidos. A atuacdo vem da importancia em tornar (adaptar) o ambiente o

mais favoravel ao desenvolvimento do bebé.

Segundo Dittz e Rocha (2018), a partir das habilidades apresentadas anteriormente no
Quadro 1, é possivel delinear algumas possibilidades de intervencgdo terapéutico-ocupacional,
relacionadas ao posicionamento, toque, brincar, estimulagdo, adequacao do ambiente e cuidado a

familia, descritas no Quadro 2, a seguir.
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POSSIBILIDADES DE INTERVENCAO DA TERAPIA OCUPACIONAL

INTERVENCAO OBJETIVO
Proporcionar contengdo ao bebé, favorecendo seu ajuste ao ambiente;
Posicionamento encorajar o bebé ao padrao flexor facilitando o acesso de sua mao a
(posi¢ado supina, prona,| boca; manter o alinhamento corporal para evitar assimetrias posturais;
lateral) favorecer o desenvolvimento motor para envolvimento do bebé em

ocupagdes como o brincar e a interagdo com a familia.

Posicionamento Favorecer o vinculo mée-bebé; incentivar o aleitamento materno;
canguru manutencdo da temperatura corporal; estimulagdo sensorial adequada.

Proporcionar ao bebé um toque de seguranga e conforto tendo em
Toque vista, o excesso de toques traumaticos; Auxiliar na modulagao da
percepe¢do da dor; manutencao do estado de sono.

Contribuir para o desenvolvimento de habilidades cognitivas,

Brincar exploratdrio habilidades de interagdo sensorial (tatil, auditiva, visual e vestibular).

Estimular o desenvolvimento normal da linguagem, da atencao e da

Estimulacdo auditiva ~
percepgao.

Identificar possibilidades de reducgao do excesso de estimulos ao bebé
Adequacao do (redugdo de ruidos, utilizar mantas sobre as incubadoras para controle

ambiente da luz, ndo colocar objetos sobre as incubadoras, desligar os celulares
dentro do ambiente, entre outros).

Identificar a composic¢ao familiar e dar a devida assisténcia; favorecer

Cuidados coma oportunidades de execucdo dos papéis ocupacionais no cuidado com o
familia bebé e também individualmente; estimular a criagdo de vinculo;
orientagdo quanto aos cuidados e rotina do beb¢; proporcionar
acolhimento.

Quadro 2 - Possibilidades de intervengdo da Terapia Ocupacional. (DITTZ; ROCHA, 20138).

Estudos internacionais (PINEDA, 2013, 2018; PURDY, 2015; MADLINGER et al., 2014;
POHELMANN, 2012; ROSS, 2012; WELCH, 2012) apontam alguns dos aspectos sobre os quais
tém havido intervengdes em recém-nascidos em Unidades de Terapia Intensivas Neonatais, dentre
eles, dois (PINEDA, 2013, 2018 ¢ ROSS, 2012) foram desenvolvidos por terapeutas ocupacionais.

Um estudo realizado por Ross (2012) teve como objetivo descrever os preditores do uso
precoce da terapia e testar a hipdtese de que terapias multiprofissionais realizadas na UTIN estdo
relacionadas a melhores desfechos neurocomportamentais. Foram analisados 79 bebés nascidos
com menos de 32 semanas de gestacao, que foram sujeitos a intervencdes da Terapia Ocupacional,
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Fisioterapia e Fonoaudiologia, onde foi possivel constatar que os servigos de terapia precoce na
UTIN podem comegar no inicio da gestagdo e continuar rotineiramente até a alta da UTIN, a fim
de otimizar os resultados.

Como parte da interven¢do com a familia, Welch (2012) realizou um estudo com 260 maes
e seus respectivos bebés, onde apresentou que a interagdo da mae com o bebé ¢ de extrema
importancia para a trajetoria de desenvolvimento do recém-nascido.

Pohelmann et al. (2012) apresenta um estudo que explorou o temperamento e o
comportamento de 109 bebés prematuros, onde foi observado que os comportamentos parentais
precoces se relacionam com o comportamento e o desenvolvimento do bebé. O autor relata em seus
resultados que tanto os fatores bioldgicos quanto a qualidade do cuidado sdo preditores importantes
para resultados positivos em bebés prematuros e podem ser considerados como focos para
vigilancia e intervencdes de desenvolvimento. Ressaltando a importancia da participacdo da familia

no tratamento de bebés prematuros.

Segundo o estudo realizado por Pineda et al. (2013), com o objetivo de determinar os fatores
associados a preocupagdo da mae sobre o desenvolvimento do bebé e a intengdo de acessar os
servigos de terapia apos a alta da UTIN e que contou com 84 participantes, 81% dos cuidadores
primarios relataram intengdo em buscar terapia para os bebés. Tal inteng¢do esteve associada com a
orientacdo que a mae possui quanto as necessidades e possibilidades de intervengdo para o bebé.
Tais orientagdes, segundo a pesquisadora, fazem parte da atuagdo da terapia ocupacional no
ambiente da UTIN. A avaliacdo neurocomportamental, realizada por esse profissional, pode ajudar
na deteccdo precoce de recém-nascidos que necessitam ser direcionados para a intervencao
preventiva, maximizando seu resultado quanto ao desenvolvimento infantil (PINEDA, et al., 2013)

E possivel identificar na literatura necessidade intervencio com as familias dos recém
nascidos, de forma a exaltar a importancia de uma equipe preparada e qualificada para atender as
necessidades no periodo de internagao e oferecer orientacdes para o periodo pos-alta (PURDY, et
al., 2015).

Uma outra interven¢do primaria ao neurodesenvolvimento na UTIN é o posicionamento
terapéutico. Um estudo randomizado realizado por Madlinger et al. (2014) com o objetivo de
investigar os efeitos neurocomportamentais e clinicos de um dispositivo de posicionamento
alternativo em comparacdo com os métodos de posicionamento tradicionais usados em bebés

prematuros, avaliou 100 bebés prematuros e constatou que os bebés do grupo de posicionamento
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alternativo de posi¢do fletida, demonstraram menos assimetria durante o teste
neurocomportamental. Nos casos de bebés prematuros, hd uma interrupgao total do posicionamento
no periodo do terceiro trimestre, sendo assim ¢ benéfico promover a posi¢ao flexionada semelhante
ao ambiente uterino, mediante a flexdo (bracos e pernas dobrados e tronco dobrado para a frente)
e orientacdo da linha média. Auxilios de posicionamento tradicionais, como panos e limites
colocados ao redor do corpo, sdo usados na UTIN para facilitar e manter a orientagdo da flexdo e
da linha média. (MADLINGER, et al., 2014).

Outro estudo realizado por Pineda (2018) teve como objetivo, avaliar associacdes entre o
tipo de quarto da unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) (enfermaria aberta e sala privada)
e os resultados médicos; neurocomportamento, eletrofisiologia e estrutura cerebral na alta
hospitalar e resultados sobre o desenvolvimento aos 2 anos de idade. Como resultado do estudo,
concluiu-se que a UTIN de um unico quarto, por exemplo, tem o potencial de melhorar o estado
neurocomportamental do bebé na alta, tendo em vista que o bebé recebera estimulos visuais e

sonoros somente pela necessidade de seu tratamento.

Segundo Dittz e Rocha (2018) a pratica da terapia ocupacional no ambiente da UTIN deve
estar sempre sustentada por referenciais teoricos norteadores da profissao, onde exista significado

no envolvimento do bebé e sua familia em ocupacdes.

Destaca-se que toda a trajetoria do sujeito no ambiente da UTIN serd construida pelos
vinculos ali estabelecidos, dentre eles: entre o terapeuta ocupacional e a equipe, a familia, o
ambiente hospitalar e o proprio sujeito. Sendo assim, quanto maior for a insercdo desse
profissional nesse espaco, segundo Matsuo (2016), considerando-o como um espago vital no
processo de adaptacdo entre a hospitalizagdo e a elaboracdo dos primeiros vinculos afetivos e
familiares, melhor serd as trocas desse sujeito com os estimulos oriundos desse ambiente

hospitalar.

Tendo em vista os dados referentes as diversas possibilidades de pratica dentro das
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais, surgem os questionamentos: Quem sao os profissionais
da terapia ocupacional atuantes na area? Como tem sido esta atuacdo? Quais as referéncias e

modelos norteadores? Quais os desafios para o campo?
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

- Caracterizar a pratica dos Terapeutas Ocupacionais em Unidades de Terapia Intensiva

Neonatal (UTIN).

2.2 Objetivos especificos

- Verificar o perfil profissional dos terapeutas ocupacionais que atuam em UTIN
- Identificar as a¢des desempenhadas por terapeutas ocupacionais no ambito das UTIN,

- Propor um roteiro de observacao para a pratica de terapeutas ocupacionais que atuam em

UTIN.
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3 METODO

3.1 Tipo do estudo

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo descritivo-exploratério de abordagem
qualitativa. Utilizou-se como fonte de dados os profissionais terapeutas ocupacionais no campo de

trabalho de pratica de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

O estudo descritivo pretendeu descrever e explorar aspectos de forma realista, sendo capaz de
expandir a compreensdo acerca da temadtica a ser estudada. A pesquisa descritiva utiliza recursos
como registro, analise e o correlacionamento de fendmenos sem manipuld-los (PRODANOV,

2013).

Segundo Mertens (2012) estudos como este, requerem uma triangula¢do de perspectivas
para identificacdo das questdes de pesquisa. Métodos qualitativos fornecem meios de explicar

eventuais dados que identificam a inten¢ao dos individuos em relacdo a pratica analisada.

3.2 Local

Com intuito de definir os locais para o desenvolvimento do estudo, utilizou-se o sife do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), onde foi possivel acessar a listagem dos
estabelecimentos com UTIN no pais e, especificadamente, no estado de Sdo Paulo. Esta busca foi

realizada no periodo de outubro a dezembro de 2018.

A partir desta listagem foram selecionados os estabelecimentos para identificacdo dos

profissionais terapeutas ocupacionais.
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3.3 Selecio dos participantes

Inicialmente, realizou-se um mapeamento para identificacdo dos hospitais equipados com
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) no pais, através do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES?).

Nessa primeira busca, foi possivel observar que o Estado de Sao Paulo ¢ a regido com maior
concentragdo de instituicdes que possuem UTIN, apresentando um total de 240. Nesta regido,
segundo o estudo mais atualizado, também se encontra a maior producdo de conhecimento na area
hospitalar em UTIN, que se refere a 84% das producdes na area (GALHEIGO, 2008). Sendo assim
o Estado de Sdo Paulo foi campo de estudo para esta pesquisa, onde foram identificados os

possiveis participantes: profissionais terapeutas ocupacionais que atuam em UTIN.

Apos o contato telefonico com todas as 239 unidades hospitalares, pode-se obter os dados
apresentados no Quadro 3, sendo estes: unidades que responderam que contam ou ndo com a
atuagdo do terapeuta ocupacional na UTIN; unidades que apesar de cadastradas no CNES, nado
possuem UTIN; institui¢des que ndo atenderam a ligacdo, via telefone, apds quatro tentativas, e,

outras que solicitaram o contato via e-mail, porém, este nao foi retornado.

UNIDADES
HOSPITALARES
TOTAL
CONTAM COM TO 37

NAO CONTAM COM TO 133

NAO ATENDERAM 57
SOLICITARAM CONTATO 4
VIA EMAIL
NAO POSSUI UTIN 8
239

Quadro 3 — Unidades Hospitalares quanto a atuagdo de TO em UTIN apds contato

telefonico

2 Disponivel em http://cnes2.datasus.gov.br/Mod _Ind Tipo_Leito.asp?VEstado=00 . Acesso em
12 de dez. de 2018
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No contato telefonico obteve-se a informacao da quantidade de profissionais de TO atuantes

nas unidades e, significativamente, o dado obtido ¢ de que cada unidade hospitalar conta com uma

profissional. Sendo assim, o nimero de TO atuantes corresponde ao numero de unidades

hospitalares que contém TO.

O gréfico 1 a seguir traz a distribuicdo das terapeutas ocupacionais atuantes em UTIN em

cidades do estado de Sao Paulo. Foi possivel identificar 37 profissionais terapeutas ocupacionais

que atuam na UTIN do hospital de 26 cidades. A distribui¢do destes profissionais, em relagdo a

cidade de localizacdo da unidade hospitalar, pode ser observada no Grafico 1.

B Araras

® Bauru

m Carapicuiba

m Guarulhos

m Jacarei

® Piracicaba

m Rio Claro

® Sdo José dos Campos
Sertdozinho

Terapeutas Ocupacionais

1
111
1
1 by
1

Assis

® Araraquara

® Braganca Paulista Campinas

m Cotia ® Ferraz de Vasconcelos
m [tapecerica da Serra m [tapevi
® Jau Marilia
Presidente Prudente Ribeirao Preto
m Santos m S3o Jose do Rio Preto
m Sdo Paulo m Sao Roque
Taquaritinga

Grdfico 1 — Terapeutas Ocupacionais identificados no Estado de Sdo Paulo.

Observa-se que dentre as 26 cidades, Sao Paulo, Ribeirdo Preto e Bauru sdo as que possuiam

maior niimero de terapeutas ocupacionais (seis, quatro e trés, respectivamente), em seguida Marilia

e Jacarei com duas profissionais, e, as demais cidades, com apenas uma.
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3.3.1. Critérios de inclusao

Assim, foram inicialmente incluidos profissionais terapeutas ocupacionais que atuavam
no cenario da UTIN das cidades de Sao Paulo, Ribeirdo Preto e Bauru, tendo em vista que eram as

cidades com maior prevaléncia de profissionais atuantes na UTIN.

Conforme desfecho da busca destes profissionais, foi possivel observar que o numero de
profissionais identificadas ndo contemplava o objetivo da pesquisa, sendo assim, optou-se por
incluir as UTIN das outras 23 cidades. Foram incluidos, também, profissionais que ja tivessem

atuado por mais de 2 anos no setor, ainda que ndo estivessem mais atuando no periodo da pesquisa.

3.3.2. Critérios de exclusao

Conforme citado anteriormente, no primeiro momento da pesquisa, foram excluidos do
estudo os profissionais que nao atuam nas cidades de Sao Paulo, Ribeirao Preto e Bauru, devido ao

baixo nimero de profissionais, em relagao a essas cidades citadas.

Porém, em um segundo momento, as outras cidades foram incluidas, sendo excluidos

apenas os profissionais que atuavam na UTIN devido a residéncia profissional.

3.3.3 Convite para participa¢io da pesquisa

Concluido o mapeamento para a identificagdo dos terapeutas ocupacionais, realizou-se um
segundo contato telefonico, solicitando as instituigdes o endereco eletronico de cada profissional,
para que pudesse ser feito o convite para participagdo na pesquisa.

Apods esse segundo contato com as instituigdes, foi possivel identificar que algumas
informagdes ndo coincidiam com o que havia sido anteriormente relatado pelo préoprio local. Os
trés hospitais da cidade de Bauru afirmaram que nao havia terapeuta ocupacional atuante na UTIN
e o mesmo ocorreu com dois hospitais da cidade de Ribeirdo Preto e dois de Sdo Paulo. Desta
forma, localizou-se dois profissionais da cidade de Ribeirdo Preto e 3 profissionais da cidade de
Sdo Paulo. Destes 6 profissionais, apenas 3 corresponderam para a participacdo da pesquisa
retornando o aceite da mesma.

O fluxograma 1, a seguir, apresenta o caminho percorrido entre a identificacdo e o aceite

desses profissionais para participagdo no estudo.
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UTIN

estado de SP
——

Contato telefonico

==
1

TO por cidade Jacarei
2

Apos segundo contato

Aceite da pesquisa

Fluxograma 1. Terapeutas Ocupacionais identificadas a partir do primeiro contato telefonico.

Devido ao pequeno grupo que aceitou o convite para a participagdo, formado apds o contato
com as institui¢des hospitalares, optou-se por abranger o foco, incluindo as demais cidades do

estado, a partir de indica¢des das participantes ja encontradas.

Sendo assim, contatou-se uma das terapeutas ocupacionais, ja identificadas a partir de sua
instituicdo hospitalar, solicitando a indicagdo de outras profissionais. Como resultado, a
pesquisadora foi apresentada a um grupo de terapeutas ocupacionais atuantes em UTIN que ocorre

no veiculo de comunicacdo Whastapp®.

Neste grupo social, a proposta da pesquisa foi apresentada e esclarecida, tendo sido
demonstrado o interesse na participagdo por cinco profissionais. Destas profissionais, apenas uma
pertencia ao estado de Sdo Paulo e esta, portanto, foi adicionada as demais anteriormente
selecionadas, totalizando o numero de quatro participantes. As profissionais ndo atuantes no estado
de Sao Paulo, foram esclarecidas em relagdo ao critério geografico e por isso nao foram submetidas
ao processo de leitura e aceite do termo de consentimento livre e esclarecido, para posterior
participagdo. Tendo sido estabelecido o compromisso da pesquisadora que a mesma iria

encaminhar os resultados finais da pesquisa a essas profissionais.

Sendo assim, uma nova relacdo de profissionais foi formada com a identificagdo dessas

quatro profissionais para a pesquisa. Tendo em vista o numero ainda reduzido de participantes
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optou-se pelo convite via telefone para participagdo dos profissionais das outras cidades
identificadas através do CNES (Gréafico 1), além das selecionadas inicialmente. Além do contato

via telefone, manteve-se a solicitacdo de indicag¢do de outras profissionais.

Para que o contato com as outras 23 cidades ocorressem de maneira mais assertiva foi
realizado um mapeamento dos Departamentos Regionais de Saude (DRS) no estado de Sao Paulo
em relacdo as cidades anteriormente identificadas, onde obteve-se os dados a seguir, apresentados

no quadro 4.

26 Cidades identificadas no 1° contato DRS do estado de Sao Paulo

Carapicuiba, Cotia, Ferraz de
Vasconcelos, Guarulhos, Itapecerica da DRS I — Grande Sao Paulo

Serra, Itapevi e Sdo Paulo

Araraquara e Taquaritinga

DRS III — Araraquara

Santos

DRS IV — Baixada Santista

Bauru e Jau

DRS VI — Bauru

Braganga Paulista e Campinas

DRS VII — Campinas

Assis e Marilia

DRS IX — Marilia

Araras, Rio Claro ¢ Piracicaba

DRS X — Piracicaba

Presidente Prudente

DRS XI — Presidente Prudente

Ribeirdo Preto e Sertdozinho

DRS XIII — Ribeirao Preto

Sdo José do Rio Preto

DRS XV — Sao José do Rio Preto

Sao Roque

DRS XVI — Sorocaba

Jacarei e Sao José dos Campos

DRS XVII — Taubaté

Quadro 4 — DRS referente as cidades identificadas. (Disponivel em:




http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/departamentos-regionais-de-saude/regionais-

desaude/. Acesso em: 30/04/2020).

Sabendo a quais DRS as 26 cidades estavam vinculadas, buscou-se mais informagdes em
relacdo as UTIN nas cidades através dos sites, porém as informagdes fornecidas limitavam-se ao
contato telefonico, ndo havendo mais informagdes que acrescentassem a pesquisa no sentido de
favorecer o contato com os hospitais em que se encontravam as terapeutas ocupacionais. Foi
realizado entdo o contato via telefone com as DRS, entretanto, algumas delas nao dispunham de
informagdes sobre os hospitais com UTIN, enquanto as outras sugeriram a obten¢do de dados no

CNES, conforme ja realizado pela pesquisadora.

Diante desse retorno, optou-se novamente pelo contato telefonico as unidades hospitalares

identificadas pelo CNS.

O Quadro 5 — apresenta o retorno das unidades com relacao a presenca de TO nas UTIN.
CONTATO TELEFONICO COM AS OUTRAS 23 CIDADES

IDENTIFICADAS
CIDADES RETORNO DO CONTATO
Araras, Carapicuiba, Jau, Sao José dos Possui o profissional da Terapia
Campos, Sertdozinho Ocupacional, mas a equipe ndo soube
identificar e fornecer o horario em que
atua
Assis Nao tem UTIN

Araraquara, Braganga, Cotia, Ferraz de | A Terapeuta Ocupacional do hospital ndo

Vasconcelos, Guarulhos, Presidente atua UTIN
Prudente, Santos, Sdo José do Rio Preto,
Sao Roque, Taquaritinga
Itapecerica da Serra Solicitaram convite via e-mail e ndo
responderam
Marilia, Piracicaba Nao atenderam a ligagdo ap6s 10

tentativas em diferentes setores

31



Itapevi, Jacarei, Rio Claro A equipe da UTIN identificou o
profissional, mas ndo soube fornecer o
horario em que atua

Campinas Fornecido o contato da profissional

Quadro 5 — Retorno das Unidades Hospitalares identificadas pelo CNES, apos contato

telefonico

E possivel observar que houve divergéncia de dados nas cidades de Jacarei e Assis em

relacdo ao CNES, tendo em vista que as unidades hospitalares relataram nao possuirem UTIN.

Apds a identificacdo das instituicdes hospitalares com a presenca de terapeutas
ocupacionais atuantes, optou-se por uma busca via midias sociais, com os descritores “terapeuta
ocupacional” e o nome do hospital onde estas profissionais foram identificadas conforme o contato
telefonico (Quadro 4). Esta busca forneceu /inks de perfis com nome e sobrenome nos sites
Linkedin® e Facebook®, a partir dos quais foi possivel contactar pessoas até que fossem

identificadas futuras participantes da pesquisa.

Embora a cidade de Campinas contasse com profissionais atuantes na UTIN, atendiam o
critério de exclusdo, por serem ainda alunas do Programa de Residéncia Multiprofissional em

Satde da Crianga em processo de aprendizado.

Portanto, inicialmente foram identificadas para a pesquisa, trés profissionais via contato
telefonico, a partir das trés cidades com maior nimero de hospitais com UTIN. Através da inclusao
das outras 23 cidades identificadas no CNES, obteve-se o contato de mais cinco participantes,
sendo que na busca via midias sociais, foram encontradas trés novas participantes e a indicacdo
dessas profissionais levou a mais uma, além da inclusdo de uma participante identificada a partir
do grupo no Whatsapp® de profissionais referido anteriormente, o qual foi indicado por uma das

participantes.

Totalizando ao final oito participantes para a pesquisa. O resultado do processo de

identificagdo das profissionais participantes da pesquisa ¢ apresentado no Fluxograma 2, a seguir:
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Whatsapp
Total

8
participantes Midia Social

Indicagdo

Fluxograma — 2 — Terapeutas Ocupacionais identificadas para a pesquisa

3.4 Procedimentos para coleta de dados

Fase 1. Consideracoes éticas

O estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io a fim de adquirir a
anuéncia e os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A) , e foram orientados quanto a proposta da pesquisa, sobre o compromisso de preservagdo de sua
identidade, sobre a possibilidade de recusa, desisténcia ou exclusdo de segmentos da entrevista a
qualquer momento da pesquisa, conforme Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012. O estudo

teve aprovacao sob o numero de parecer 016618/2019 (Anexo A).

Fase 2. Instrumento utilizado

Utilizou-se de entrevista semi estruturada para coleta de dados, de forma a buscar respostas
as questdes deste estudo. Para Yin (1984) além do conhecimento e experiéncia do pesquisador, a
elaboragdo de um protocolo ¢ uma estratégia a ser seguida para aumentar a confiabilidade de

qualquer estudo qualitativo e oportuna a possibilidade de maior rigor cientifico.
- Roteiro de entrevista semi-estruturada (Apéndice B)

Duarte (2004) indica como fundamental o método de entrevista quando se deseja mapear

praticas de universos sociais especificos. O autor afirma que este método permite o aprofundamento
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no modo como cada um dos sujeitos percebe e significa sua realidade, fornecendo informagdes

consistentes, capazes de descrever e compreender determinado cenario.

I3

Neste estudo a entrevista ¢ semiestruturada e direcionada por um roteiro previamente
elaborado, composto por questdes abertas que apresentam reflexdes de carater qualitativo para a
busca de significado e descri¢ao por parte do profissional em seu setting de pratica. As questdes
foram fundamentadas em resolugdes e estudos que apresentam atribuicdes do terapeuta
ocupacional no ambiente da UTIN. O roteiro foi dividido em eixos como: (a) Identificagdo do
profissional, (b) Contextualizacdo do cenario, (c) Embasamento tedrico e curricular, para
identificacdo da fundamentagdo utilizada pelo profissional e reconhecimento da pratica utilizada e

(d) Desafios profissionais (Quadro 6).

O primeiro eixo identificou o profissional quanto aos seus dados pessoais e formacao
académica, o segundo eixo contextualizou o ambiente do entrevistado. O terceiro eixo consistiu no
conhecimento dos fundamentos tedrico-metodologicos que norteiam as praticas dos profissionais,
suas referéncias, modelos, e pratica no campo da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O quarto

e ultimo eixo, consistiu no relato de desafios identificados na pratica da profissao.

Seccao Eixos de estudo

Dados de caracter pessoal (idade, género, formagdo académica,

Identificacio do | SXPeriéncia profissional, o tempo de servigo na profissao, tempo de

profissional especialidade, pesquisa e publicacdo na area)

Nivel de complexidade dos servigos, equipe, nimero de leitos,
Contextualizacio (divisdes e programas, inser¢do do terapeuta ocupacional, frequéncia
do cenario de atendimentos no setor

Embasamento |Uso de referenciais tedricos e praticos, critérios de encaminhamento
para terapia ocupacional, uso avaliagdes, tipos de objetivos,

tedrico el ~
intervengoes e abordagens
curricular
Desafios Tipos de desafios, estratégias de superagdo, sentimento pessoal em
profissionais relagdo a competéncia profissional, percepcdo de déficits na area.

Quadro 6 — Eixos de estudo do roteiro da entrevista semiestruturada
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Fase 3. Validacao do Instrumento

Para a elaboracdo e adequagdo do roteiro de entrevista foi considerada a vivéncia da
pesquisadora, a literatura sobre a tematica da UTIN e Terapia Ocupacional, a apreciagdo de juizes.
Os juizes foram 2 profissionais académicos que atuam com pesquisas ¢ estudos na area de

neonatologia e Terapia Ocupacional.

“Os juizes sdo geralmente pessoas envolvidas em pesquisas,
capacitados na avalia¢do e ajuste do roteiro. Seu papel fundamental
¢ indicar se os termos utilizados s3o compreensiveis e adequados a
populacdo a que se destina, se ha questdes que geram dificuldade de
interpretacdo, se o instrumento favorece o envolvimento do
entrevistado na resposta das questdes e se atinge o objetivo

proposto.” (BELEI et al., 2008, p. 189)

Apos analisadas as contribui¢des dos juizes referentes a terminologia de procedimentos nos
casos de “Canguru” que foi substituido para “Método Canguru” e a inser¢ao de “procedimentos

pos alta”. Também foram considerados apontamentos gramaticais.

Fase 4. Realizacdo da entrevista semiestruturada

Apds a identificagdo dos profissionais Terapeutas Ocupacionais e o aceite para participagao
da pesquisa, foi aplicado o roteiro de entrevista semiestruturada via Skype. A entrevista teve seu
audio gravado com um gravador para melhor absor¢do dos dados no momento da transcri¢ao da

mesma.

Durante a realizacdo das entrevistas as participantes mostraram-se solicitas e a duracdo foi
de 30 a 40 minutos. Duas delas foram realizadas no periodo de trabalho das participantes, porém
com horario pré-agendado, portanto ndo houve prejuizo as mesmas, enquanto as outras 6 foram

realizadas em situacao fora do trabalho.

Durante a entrevista, a pesquisadora fez a leitura do roteiro de pesquisa conforme sequéncia
das perguntas e as participantes s tiveram acesso ao roteiro no momento da leitura. As perguntas

foram feitas de forma clara e pausadamente, com intervalo entre elas para que a participante
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oferecesse sua resposta. Se fez necessaria a repeticdo de algumas perguntas devido a falha na

conexao das participantes ou pelo fato de ndo terem escutado adequadamente.

3.5 Analise de Dados

Para Mertens (2012) a integracdo de dados mistos ndo somente ¢ importante para
identificacdo dos pares, mas também por ser o modo fundamental para conhecimento de

determinado objeto de estudo.

Os dados foram apresentados de forma descritiva em formato de gréafico, a fim de identificar
a incidéncia numérica em relagdo ao numero de individuos entrevistados e a similaridade de suas

respostas (FREITAS; MOSCAROLA, 2002).

Também foi realizada andlise de conteido das questdes abertas, de forma a obter
conhecimento sobre o todo, apds a codificacdo de cada uma das respostas. O produto desta analise
sera a expressao da realidade a partir da descricdo, compreensao e explicagdo das praticas estudadas

(FREITAS; MOSCAROLA, 2002).

36



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O ntimero de participantes encontrados ¢ inferior as expectativas em relagdo ao niimero de
UTIN no estado de Sao Paulo, o que nos oferece importante reflexdo quanto ao cendrio da Terapia
Ocupacional em relacdo a atuagdo em UTIN.

Porém, a pratica destes profissionais trouxe consideragdes quanto as possibilidades de
intervengdo e aspectos a serem analisados tanto para a atuagdo com o bebé, quanto com a familia,
o ambiente e a equipe.

Os resultados estdo apresentados de forma descritiva, reportando a categorizagdo de
aspectos de interesse e conceitos que contemplam os objetivos da pesquisa. Assim, estdo agrupados
em sete eixos: participantes, cendrio de pratica, populacdao atendida, critérios de atendimento,

atuacdo do terapeuta ocupacional, humanizacdo e desafios profissionais.

4.1 Quanto aos participantes

Participaram da pesquisa oito terapeutas ocupacionais, ainda que no periodo de 2019 o
estado de Sdo Paulo contava com 241 Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, conforme dado
fornecido na plataforma CNES.

De acordo com a Resolugdo N°. 418/2012, que fixa e estabelece os Parametros Assistenciais
Terapéuticos Ocupacionais nas diversas modalidades prestadas pelo Terapeuta Ocupacional e, em
que, sdo preconizados procedimentos de avaliacdo, interveng¢do e orientagdo, realizados em
diversos setores ¢ unidades, (COFFITO, 2012), verifica-se uma situagdo com um numero limitado
de profissionais atuantes identificados.

Segundo Matsuo (2016) a discussdo sobre a especialidade da terapia ocupacional em
ambientes hospitalares tem sido legitimada pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) em parceria com os Conselhos Regionais e Associagdes e entidades
representativas de classe, a saber Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais (ABRATO) e
Associagao Cientifica em Contextos Hospitalares e Cuidados Paliativos (ATOHOSP).

Quanto as oito participantes, trés delas (P1, P3 e P4) foram identificadas inicialmente a
partir do contato via telefone, diretamente com a unidade hospitalar. As outras cinco foram
identificadas a partir de midias sociais ou indicacdo das proprias participantes.

Neste estudo, todas as oito participantes sao do sexo feminino, tal predominancia

confirma o perfil da profissdo e de profissionais no setor da UTIN, ja tragado anteriormente em
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diferentes estudos (SANTIAGO, 2015; BARRETA, 2018; FIGUEIREDO, et al., 2018). Quanto a
idade, as participantes encontram-se na faixa etaria dos 30 anos, com média aproximada de 28
anos. O tempo de formacao, varia de 6 a 15 anos, com média aproximada de 10 anos.

No Quadro 7, a seguir, ¢ possivel observar esses dados, além das cidades de origem e o

periodo de atuacdo em UTIN de cada uma das oito participantes.

PERFIL DAS PARTICIPANTES
IDADE CIDADE TEMPO DE PERIODO DE ATUACAO
(anos) FORMADA (anos) NA UTIN (anos)
P1 36 Ribeirao Preto 13 8
P2 29 Sao Paulo 6 2
P3 32 Sao Paulo 10 2
P4 36 Ribeirao Preto 15 3
PS 33 Rio Claro 6 5
P6 35 Jacarei 14 12 *
P7 26 Jacarei 6 6
P8 30 Itapecerica da Serra 8 3*

Quadro 7 — Perfil das participantes
Legenda: * no momento da coleta ndao estavam mais atuantes em UTIN.

As participantes deste estudo, apresentam tempo de formagao superior a 6 anos, sendo que
P5 e P7, foram inseridas no setor da UTIN logo ap6s a graduagao.

As participantes contemplam as cidades de Itapecerica da Serra, Jacarei, Ribeirdo Preto,
Rio Claro e Sao Paulo. Com relagdo a atuagao, seis profissionais sdo atuantes no periodo da coleta
de dados e 2 (P6 e P8) que ja ndo estavam na pratica da UTIN. Essas duas participantes, P6 e P8,
atuaram 12 e 3 anos respectivamente e deixaram a atuac¢ao no setor devido seguimento para a area
académica.

O grafico 2 a seguir apresenta dados sobre o perfil da formagao das 8 participantes, em

relacdo a instituicdo de formacao, formagdo académica e cursos na area de terapia ocupacional.
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Grdfico 2 — Perfil da formagdo das participantes

Em relacdo ao tempo de formagdo, observa-se que todas as terapeutas ocupacionais
apresentam mais de 06 anos de formadas, portanto, tiveram a possibilidade de acompanhamento
das mudancas de modelos assistenciais no ambiente hospitalar, onde inicialmente o foco era na
cura, que migraram para modelos onde a atencdo bésica ¢ a comunicagdo para as atengdes de média
e alta complexidade, onde o cenario favoreceu a necessidade de especializagdo em diferentes areas
da satde de forma a levar o tratamento para o ambito biopsicossocial (BEIRAO, 2010).

Quanto a formag¢ao académica todas possuem pos-graduacgdo (lato sensu ou stricto sensu),
um estudo realizado por Carvalho, em 2010, com 50 terapeutas ocupacionais atuantes em unidades
de satide também constatou que todas as profissionais possuiam pds-graduagdo (CARVALHO,
2010).

Quanto aos programas de P6s-Graduagdo, as participantes citam os apresentados, a seguir,
uma Unica vez: Especializacdo em Saude mental; Poés-graduagdo em Saude Mental;
Aprimoramento em Pediatria Hospitalar; Aprimoramento em Reabilitagdo Fisica; P6s-Graduagao
em Neurologia; Pés-Graduacdo em Equoterapia; Mestrado em Neuroengenharia; Mestrado e
Doutorado em Ciéncias aplicadas a Pediatria; Especializagdo em Neurologia Dinadmica; Terapia
da Mao; Poés-Graduagdo online em Terapia Intensiva, Pds-Graduacdo em Educagdo e
PosGraduacao em Educacdo Especial.

Quanto aos cursos, também sdo citados uma unica vez: Curso de cuidados paliativos, Curso
de Neuroreabilitagdo, Curso de ortese, Curso de Terapia Ocupacional da UTIN e Curso de

Instrumentagdo cirurgica.

39



Tanto em relacdo aos programas de pds-graduagdo quanto aos cursos citados pelas
participantes, nota-se uma diversidade de tematicas, essas, nem sempre direcionadas a atuagdo
especifica em unidades de terapia intensiva neonatal.

Com relagdo ao titulo de especializag¢do de Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares,
nenhuma das participantes chegou a realizar o exame para sua obten¢do. Ainda que as Resolugdes-
COFFITO n°® 377 e n° 378, ambas publicadas no dia 14 de julho de 2010 (DOU n° 133, Secdo 1,
paginas 921/923 e 923/924, respectivamente), garantem ao profissional terapeuta ocupacional o

titulo de especialista em determinadas areas, dentre elas a hospitalar.

4.2 Cenario de pratica

Trés participantes (P1 e P5) relatam ndo existir divisdes no setor da UTIN, enquanto outras
duas (P6 e P7) relatam divisdes nomeadas como “UCINCo” (Unidade de Cuidados Intermedidrios
Convencionais) e “UCINCa” (Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru), além das divisdes
apresentadas também por P2, P3 e PS8: setor “Intensivo” e “Semi-intensivo”, conforme
nomenclatura da propria Politica de Atengdo Intensiva de Organizag@o dos Servigos Hospitalares.
Também sdo citadas divisdes de “Cardiologia” e “Ber¢ario” (P4) conforme preconizado na Portaria
N°930, de 10 de maio de 2012 e dados da literatura que afirmam que a divisdo funcional da Unidade
Neonatal em setores, facilita a dindmica de trabalho, determina o tipo de complexidade da
assisténcia, diminui o contato em caso de infec¢do e permite aos pais viverem experiéncias
semelhantes, de acordo com o quadro apresentado pelo recém-nascido (BARBOSA; GONZAGA;
MARTINS, 2016).

As equipes, das quais fazem parte ou fizeram parte seus correspondentes, as oito
participantes desse estudo, estdo compostas pelas areas de Psicologia, Servigo Social, Nutri¢do,
Fisioterapia, Enfermagem e Fonoaudiologia, sendo estas trés ultimas areas, as que compdem todas
as equipes.

O quadro 8, a seguir, apresenta a composi¢ao das equipes as quais as participantes do estudo

estdo vinculadas.
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P1 P2 P3 P4 PS P6 P7 P8

Enfermagem X X X X X X X X

Fonoaudiologia | X X X X X X X X

Fisioterapia X X X X X X X X

Nutricao X X X X X
Assisténcia X X X

Social

Psicologia X X X X X X

Quadro 8 — Composicdo da equipe multiprofissional das participantes
Nota-se que P2, P5 e P7, compde equipes com maior nimero de 4reas disciplinares.

A Resolucao do Ministério da Satde de N° 7, de 24 de fevereiro de 2010 designa para a
UTIN uma equipe multiprofissional, legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada,
quantitativa e qualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a demanda da unidade,
contendo para atuagdo exclusiva na unidade, no minimo, os profissionais de fisioterapia e
enfermagem, fato contemplado na equipe de todas as oito participantes do estudo. Além disso,
conforme a resolugdo, devem ser garantidos, por meios proprios ou terceirizados, os seguintes
servicos a beira do leito: terapia nutricional, assisténcia psicologica, assisténcia fonoaudidloga. A
Terapia Ocupacional, nessa resolugdo, ¢ citada somente para compor as UTI Pediatrica e UTI
Adulto, o que pode justificar a baixa insercdo e reconhecimento deste profissional nesse setor

(BRASIL, 2010).

Atualmente, verifica-se, assim, que nao existem normas regulamentadoras para que se
garanta a presenca de uma terapeuta ocupacional exclusiva para a atuagdo na UTIN. A
consequéncia disso esta relatada nas falas das participantes, tendo em vista que todas necessitam
dividir sua carga horéaria entre todos os setores do hospital, ficando restrito o periodo dedicado ao
atendimento na UTIN. Somente uma profissional (P8) vai a UTIN de segunda a sexta-feira, porém

seus atendimentos ocorrem a partir de interconsulta.

P6: “Por conta da carga horaria da TO, nos deixavamos mais da metade das demandas do

setor. Eu ndo conseguia ir todos os dias”
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P7: “Muitos bebés tém prescrigdo para TO, porém por eu ser sozinha para atender a todo

o hospital, ndo consigo atender. Entdo a equipe me sinaliza os que tém maior necessidade”.

Além disso, ¢ possivel observar nas falas de P1, P2, P3, que a solicitagdo da equipe tem
influéncia significativa para a sinalizagdo da necessidade dos atendimentos, chegando a ser
determinante nos casos de P2 e P5. O que pode indicar um circulo vicioso, em que o TO s6 atua na
unidade com a solicitagdo de outros membros da equipe, o que dificultaria o conhecimento por
parte de um maior nimero e de diferentes areas profissionais sobre sua especificidade, portanto

menos oportunidades de encaminhamentos.

P2: “E vou raramente para a UTIN, vou somente por interconsulta, tem més que eu vou,
tem més que ndo. Como eu sou uma TO para o hospital todo, acaba ficando dificil até para eu

realizar intervencoes mais elaboradas.”

P5: “Eu atendo diariamente, mas somente com prescri¢cdo médica diaria. Quem avalia o

que o bebé precisa é o médico”.

4.3 Quanto a populagio atendida

Todas as oito participantes referem atuar com bebés prematuros. Bebés prematuros sao
aqueles nascidos com tempo de gestacdo inferior a 37 semanas ou baixo peso ao nascer, sendo
inferior a 2.500g (LINO et al., 2015). De acordo com o Ministério da Saude a taxa de nascimentos
prematuros no Brasil ¢ de 11,5% em relacdo ao total de nascidos vivos, o que evidencia a
prevaléncia desta condi¢ao no setor da UTIN e na populagdo atendida pelas participantes (PACHU,
2018).

Ainda, sendo o ultimo trimestre do periodo intrauterino considerado o periodo maximo de
desenvolvimento, qualquer interrup¢do neste processo favorece o atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, malformacdo sensorial, dificuldade no aprendizado e doencgas respiratorias

(MELO; ANDRADE, 2013). O que justificaria equipes multiprofissionais para a ateng@o a esse
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bebé diante da diversidade de aspectos a serem considerados para a preven¢do do desenvolvimento
global saudavel.

Além disso P1, P4 e P8 relatam atender bebés com ma-formagao e cardiopatias que podem
estar relacionadas as consequéncias da prematuridade, devido as dificuldades de adaptagdo a vida
extrauterina, principalmente, devido a imaturidade anatomica e fisiologica (SALGE, 2009;
BARBOSA, 2015). P1 também relatou atender bebés com Sindrome de Edwards e Sindrome de

Patau.

P1: “Os atendidos em meu setor sdo principalmente os bebés prematuros a partir de 25
semanas e com consequéncias da prematuridade; também tem bebés mal-formados; bebés com
cardiopatia, com sindrome ndo compativel com a vida,; Sindrome de Edwards e Sindrome de

Patau”

Os resultados vao ao encontro do que a literatura indica quanto a UTIN destinar-se ao
atendimento de recém-nascidos graves ou com risco de morte, sendo a maioria deles prematuros.
Ainda, que a medida que novas tecnologias possibilitam a sobrevivéncia destes bebés, o indice
desta populagdo com problemas no desenvolvimento em longo prazo também aumenta, podendo
afetar areas motoras, cognitivas, de comportamento e de desempenho escolar (DITTZ; ROCHA,
2018) o que torna a possibilidade de atuacdo do terapeuta ocupacional importante para a preven¢ao

e promocao a saude destes bebés.

4.4 Quanto aos critérios para o atendimento

E possivel observar que nenhuma das participantes deste estudo, utiliza um tnico critério
para orientar o seu atendimento na UTIN. Ainda, nas respostas, das participantes, ndo sido
encontrados critérios padronizados que referenciam a atuacao das terapeutas ocupacionais, o que
as condiciona a estabelecerem métodos proprios, o que pode estar relacionado a dificuldade de

compreensdo da equipe quanto a atuagao.

Assim, a observagdo clinica do bebé ¢ o critério utilizado por P1, P2, P5 e P6 para o
atendimento, onde sdo citadas a observagdo do estado de alerta e peso do bebé (P1, P2), o nivel de

estabilidade clinica (P5) e o periodo em que o bebé esté internado (P6).
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Pl: “Meus critérios prioritarios sdo: estado de alerta (para que eu manipule o bebé ele
precisa estar acordado) e capacidade de choro. A unica exce¢do é se o bebé estiver mal
posicionado enquanto dorme, eu o manipulo para o posicionamento adequado. Os bebés somente
sdo atendidos se estiverem com peso acima de 1.100kg, os que se apresentam com peso inferior,

somente é realizada orientagdo as familias”.

P5: “Eu sempre atendo os que estdo clinicamente mais estaveis primeiro, deixando em

ultimo caso, os bebés que estdo em isolamento”.

Como forma de encontrar o bebé em seu estado de alerta, P2, P6 e P7 referem se atentar para o
periodo do atendimento que, se realizado no periodo da manha, no momento que antecede a

mamada ou apds o banho, podem ser facilitadores a intervengao.

P2: “Quando eu vou para a UTIN eu vou pela manhd antes da mamada, para que os bebés
estejam mais acordados, de banho tomado, as mdes ja estdo com eles. Eu era chamada para

)

estimulag¢do motora e posicionamento.’

P6: “Eu sempre realizo o atendimento antes da mamada, pois os bebés estio mais

’

acordados ou para que a estimulagdo os desperte para mamar.’

De acordo com a participante P3, o critério utilizado por ela, ¢ a necessidade de estimulacdo
do DNPM ou a presenca de déficits motores que indicaria a necessidade de atuacdo, similarmente
ao que refere P8 que realiza atendimentos para os bebés que necessitam de confeccao de ortese,

posicionamento ou, especificamente, nos casos de ma formagao.

4.5 Quanto a avaliacdo do bebé

As oito participantes deste estudo relatam, de forma unanime, ndo utilizar protocolos
padronizados, mas citam avaliagcdes proprias para se orientar em relagdo a estimulagdo, a avaliagdo
do posicionamento e ao nivel de estresse.

De acordo com P5 a avaliag@o ocorre a partir do reflexo dos bebés, onde a variagdo nas
respostas pode caracterizar a necessidade de intervencdo. Corroborando com dados da literatura
que indicam que a maior parte dos movimentos do recém-nascido ¢ expressada por reflexos

primitivos, que desaparecem durante os seis primeiros meses de vida, quando estruturas
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neurologicas hierarquicamente mais recentes (corticais) vao amadurecendo e tornando-se
funcionais (OLIVEIRA, 2012).

J& as participantes P3 e P6 relatam a criagdo de protocolos proprios, a partir da Teoria
Sincronoativa do Desenvolvimento, considerando desde o ambiente até o contexto do paciente e
sua rede de apoio. Essa teoria proposta por Heidelise Als (1986) enfatiza o acolhimento mais
humanizado aos recém-nascidos e norteia caminhos para a observagdo do funcionamento cerebral
do bebg, através da observagao de seu comportamento.

A participante P8 relata ndo ter conhecimento sobre possiveis protocolos para a UTIN.
Porém, utiliza avaliacdo propria em casos de bebés que necessitavam da aplicacdo de orteses.

Ainda, como forma de medir os resultados, nenhuma das participantes utiliza algum tipo de
avaliagdo ou protocolo sistematizado que favoreca a andlise do desempenho, a partir de suas

intervengodes. P2 e P3 utilizam a observacao do bebé e o relato da familia para esta finalidade.

P3: “Eu acompanho o que a familia vai me relatando sobre as melhoras do bebé e também

observo as respostas conforme vou atendendo”

Embora, uma das participantes tenha sinalizado o interesse em avaliagdes padronizadas para
qualificacdo da atuagdo, no caso, a participante P1 destaca a GM (General Moviment) e a TIMP
(Test of Infant Motor Performace) apesar de identificar limitacdes financeiras para o uso.

P1: “Nao utilizo nenhum, gostaria muito de fazer a GM mas é muito cara, eu gostaria de

usar a TIMP mas ainda ndo consegui ter acesso.

Esses dados indicam a auséncia do uso de protocolos especificos da area, o pode dificultar
a pratica das profissionais, uma vez que cada uma passa a seguir o que acredita ser suficiente, a
partir de sua experiéncia prévia e saberes acumulados, além de dificultar a validagao dos resultados
obtidos a partir da intervencdo realizada. Fato esse, contrario ao que aponta a literatura, sobre o
processo de avaliacdo ter um papel fundamental de conhecer o desempenho ocupacional do recém
nascido pré-termo, as suas capacidades e as suas limitagdes, considerando os contextos fisico e
social e, também, compreendendo interesses e prioridades, junto dos familiares (ROYAL
COLLEGE OF OCCUPATIONAL THERAPISTS, 2017), o que pode direcionar e guiar aspectos

da atuagdo profissional.
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Um estudo realizado por Chaves (2010) apresentou que no Brasil, ainda ¢ reduzido o nimero de
instrumentos padronizados, validos e especificos para Terapia Ocupacional. Foram encontradas,
naquele momento, 7 escalas de avaliagdo elaboradas ou devidamente adaptadas para o pais,
adequadas apenas para alguns tipos de populacdo, condi¢des clinicas ou faixas etarias, ndo sendo
especificas para o setor da UTIN. Atualmente, hd ampla discussdo com relagdo ao embasamento
cientifico das intervengdes e avaliagdes e a necessidade de ampliagdo da ciéncia da Terapia

Ocupacional.

4.6 Quanto a intervencao

De acordo com os dados obtidos pelas respostas das participantes, foi possivel identificar 9
eixos de interven¢do na unidade neonatal, sendo eles: Estimulacdo do DNPM, Estimulagdo
Sensorial, Posicionamento, Aleitamento, Método Canguru, Atuagdo com a familia, Atuacdo com a

equipe, Atuacdo no ambiente, Humanizagao e Alta.

4.6.1 Estimulacao do DNPM

Para estimulacdo do DNPM do bebé, P1, P5 ¢ P6 relatam realizar a estimulacdo visual,
utilizando uma prancha de contraste com listras pretas e brancas confeccionadas com material
EVA, para estimulagdo do foco na linha média e do acompanhamento com os olhos enquanto P2 e
P3 utilizam o brinquedo como recurso para a mesma finalidade.

P7 e P8 relatam enfrentar dificuldades para utilizagdo de brinquedos, por resisténcia da
equipe em relagdo a higieniza¢ao, mesmo sendo utilizados recursos possiveis de higienizagdo como
o alcool. P7 relata conseguir realizar a estimulagdo através da luz de uma lanterna.

P3 utiliza o brinquedo e também orienta que a mae utilize o proprio rosto para estimulacao
do bebé, além de especificar o caso de bebés que utilizam sonda nasoenteral, pontuando o risco de
estrabismo convergente e a necessidade de estimulagdo visual neste caso.

A participante P1 sinaliza que faz parte da estimulacdo visual a preveng¢ao de consequéncias
adversas pelo nascimento prematuro e necessidade de estar num ambiente de UTIN, referido na
literatura, como altamente tecnologico, equipado com luminosidade, ruido e movimentacdo
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totalmente excessiva em relagdo ao que o bebé esta apto a receber no utero da mae (RODARTE,

2007).

Pl: “Eu utilizo oculos de prote¢do para menores de 32 semanas, para minimizar a
retinopatia da prematuridade. Porém nem sempre é possivel posicionar o bebé diante do menor

foco de luz no ambiente.”

Com relacdo a estimulacdo auditiva P4, PS5, P6 e P7 relatam realizar através de chocalho ou
com a voz da propria mae. P5 e P7 relatam dificuldade em realizar estimulag¢do sonora tendo em

vista o ambiente da UTIN ja oferecer estimulagdo sonora em excesso.

P5: “A estimulagdo auditiva é complicada porque a UTIN ja é muito barulhenta, estamos

tentando implantar um projeto de musica, mas necessita de silencio, entdo fica mais complicado”.

Apesar das participantes encontrarem dificuldades para reducao de ruidos no setor da UTIN,
a literatura indica que este tipo de estimulagdo auditiva ¢ a principal fonte de estresse para o recém-
nascido e a preocupacdo com estes ruidos deve-se pautar no risco de alteracdo na capacidade

auditiva, além do estresse que dificulta a auto regulacao e o sono do bebé (PINHEIRO, 2011).

E possivel inferir que o profissional da Terapia Ocupacional tem competéncia para atuar
em relagdo a mudancas e adaptagdes no ambiente da UTIN, por meio da diminui¢do dos estressores,
oferecendo estimulacdo visual e auditiva que resultem em um ambiente terapéutico e saudavel ao

desenvolvimento do bebé.

4.6.2 Estimulacao Tatil
As participantes P1 e P3 relatam utilizar a técnica da Shantala para relaxamento dos bebés,

bem como orientam as maes para utilizagdo da técnica. P2 também relata que a técnica para o

relaxamento ¢ utilizada no setor, porém nao ¢ realizada pela terapeuta ocupacional.
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P3: “Se a crian¢a possui uma sonda gastrointestinal, ja iniciamos o toque através da
Shantala de forma suave, para que ela esteja cada vez mais receptiva ao estimulo sensorial tatil

)

no corpo.’

Como conhecido na literatura, a Shantala ¢ uma técnica que facilita o cuidado com o corpo
fragil do bebé, além de facilitar a cria¢ao de vinculo afetivo com a familia e também promover uma
melhora no desenvolvimento neuropsicomotor. Além disso, melhora do sistema imunolégico,
digestorio, circulatorio; adequacdo da frequéncia respiratéria, da saturacdo de oxigénio; facilitagdo
do desenvolvimento neurologico, percepcao corporal e coordenagdo; diminuicao do quadro algico;
relaxamento global da musculatura; melhora do sono; melhora da amamentacao e aumento de peso;

reducdo de irritabilidade (DE OLIVEIRA, 2016).

Também foi citado por P1, P2, P3 e P5 a utilizacdo de objetos do proprio bebé como a sua
manta, sua escova de cabelo, gase e roupinhas com diferentes texturas para estimulagdo

tatilcinestésica.

P3: “Oriento a mde a realizar o toque através da Shantala, utilizo objetos do proprio bebé
como a escova e o tecido da roupa. Muitas vezes eu nem toco na crianga, deixo para a mde

realizar”

Uma intervencgdo importante considerada por P6 foi a de utilizar a estimulagdo sensorial
como facilitadora do reflexo de succdo do bebé, através estimulagdo extra-oral.
Somente P4, P8 e P7 relatam ndo realizar nenhuma estimulagao tatil devido o quadro clinico dos

bebés.

4.6.3 Posicionamento

Todas as oito participantes relatam realizar interven¢do em relagdo ao posicionamento
adequado. Conforme relatado por P1, ¢ importante que toda a equipe tenha conhecimento quanto
aos beneficios do posicionamento, que estdo relacionados a reducdo da perda de peso, a melhora

na absor¢do da dieta nutricional e reducao de deformidades fisicas (XAVIER, 2012).
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P1: "A equipe apresenta técnicas antigas de amarrar as mdos do bebé, entdo a TO tenta
apresentar alternativas para favorecer o posicionamento adequado. Se a gente consegue um bom

)

posicionamento do bebé, conseguimos reduzir as deformidades e o encurtamento.’

Com relacdo ao posicionamento do bebé na incubadora, todas as participantes relatam
utilizar coxins de apoio, sendo citados o lengol e a espuma como material.

P5: “Realizo o posicionamento terapéutico, sempre pergunto para a equipe em qual
decubito o bebe estava e se é possivel realizar algum tipo de mudanca, pois existem bebés que
dependendo a posi¢do, acabam ficando com desconforto. Apos o posicionamento terapéutico eu

oriento a equipe para deixa-lo na posi¢do um tempinho para auto regulag¢do”

Também ¢ citado por P3 a orientacdo a familia para que mantenham o bebé em linha média,
além de realizar as trocas posturais dentro da incubadora ou até mesmo colocando o bebé no colo

quando possivel.

Além da incubadora, P6 e P7 relatam posicionar o bebé na rede no intervalo entre a mamada
para manter o bebé confortavel, além de realizar o posicionamento adequado das maos evitando
deformidades motoras devido o padrio flexor. P2 e P8 apresentam a possibilidade de confec¢ao

de orteses com material termoplastico ou o neopreme.

4.6.4 Reducao de estresse

P1 e P3 relatam utilizar o toque palmar e a contencdo facilitada que sdo recursos que
favorecem a auto regulagdo e a reducdo do estresse. Tais medidas durante a realizacdo dos
procedimentos de rotina, possibilitam a redu¢do do estresse do bebé, favorecendo um
desenvolvimento neuromotor mais harmonioso (BALBINO, 2012).

P1: “Realizo a contengdo facilitada e o toque palmar para auto regulacdo, facilitando o
estado de sono e a reducdo de estresse.

P3: “Oriento o uso do toque da mae para auto regulacdo do bebe, aléem do posicionamento
adequado. Quando o bebé pode sair da incubadora, oriento a mde para que pegue o bebe e realize

’

o balango para que retome ao bebe a sensagdo do utero.’
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O toque terapéutico ¢ uma estratégia efetiva de proporcionar conforto ao RN e, ao mesmo
tempo, tranquilidade as maes, ao oferecer uma oportunidade de participacdo mais efetiva nos
cuidados ao filho, a medida que também interagem com ele durante a terapia (RAMADA, 2013).

Aviles (2010) pontua que a intervengdo da Terapia Ocupacional no ambiente da UTIN
justifica-se por esta profissdo compreender a necessidade de proteger o bebé e favorecer seu
desenvolvimento neuropsicomotor, entendendo que nesta primeira fase de vida serdo estruturados
aspectos para o desenvolvimento global e desempenho funcional. O que pode ser percebido na
atuagdo das profissionais que buscam adequar os estimulos do ambiente a0 mesmo tempo em que
apoiam os esforcos de autorregulardo dos bebés, com o objetivo de favorecer um adequado
desenvolvimento (OTTONI, 2014)

P1 e P7 estabelecem um cronograma de orientagdo a equipe sobre a hora do sono, de forma
a garantir que por 1 hora no periodo da manha e da tarde, o bebé ndo receba nenhum tipo de

manipulagao.

Outra intervencao relatada por P1 ¢ a de participacdo no momento da coleta de sangue para
realizar o toque, minimizando o estresse causado pelo procedimento. Além de orientar a equipe
quanto ao uso da sacarose com a mesma finalidade, esta estratégia possibilita melhor controle da

dor durante procedimentos, complementando o efeito analgésico de métodos farmacologicos

(NAZARETH, 2015).

Com relagdo a estimulos sonoros, P4 orienta a equipe para redugdo dos ruidos do setor
principalmente no periodo da noite. P5 utiliza a musica para reducdo da agitacao e P3 orienta a mae
para que cante musicas ou até mesmo converse com o bebé de forma a acalma-lo.

A estimulagdo vestibular também aparece nos relatos, como atuagdo para minimizar os
efeitos estressores do ambiente, como € o caso de P5:

P5: “Quando o bebé pode sair da incubadora, oriento a mde para que pegue o bebé e

1

realize o balango para que retome ao bebé a sensagdo do utero.’

O uso do ofurd ¢ citado por P6 e P7, dados da literatura indicam que esta técnica € utilizada
para o tratamento de dor, estresse, ganho de peso e reducao do tempo de internacao nas UTIN, além
de promover o desenvolvimento sensorio-motor e afetivo. A técnica busca simular os estimulos e
as sensacgdes experimentadas no Utero materno, proporcionando relaxamento, seguranga e limite

corporal ao bebé (GONCALVES, 2017).
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P2 e P8 relataram ndo realizar nenhum tipo de procedimento relacionado a redugdo do

estresse do bebé.

4.6.5 Método canguru

Com relacdo a utilizacdo do método canguru, ¢ possivel observar a limitacdo do
conhecimento em rela¢do a execucdo do método, ndo somente por parte das participantes, mas
também por algumas equipes, conforme representado pela fala de P1, P2 e PS.

Pl: “Eu fago parte da turma que orienta a equipe para a realiza¢do do método. Porém
ainda ha muita resisténcia e inseguranga por parte da equipe.”

P2: “Eu nem sei falar como acontece, porque la eles chamam de Canguru somente o fato
da mde pegar o bebé no colo e deixando em contato pele a pele por 1h. Existe uma sala especifica

para isto mas as mdes ndo gostam de ficar la por ser isolada e elas acabarem ficando sozinhas.

Eu ndo atuo em nenhuma intervengdo do método canguru”

P5: “Depois dos cursos que eu realizei, percebi que o método canguru tem varias etapas,
entdo ndo sei dizer se no setor é realizado o correto, mas ocorre o contato do bebé pele a pele com
a mde.”

Ainda que, data do ano 2000 a implantagdo pelo Ministério da Saude brasileiro, em 5 de
julho, a Norma de Atencao Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso — Projeto Mae Canguru,
que ficou difundido como Método Canguru. Nesta norma ¢ possivel identificar as informagdes
necessarias a aplicacdo das trés etapas do Método Canguru em que norteiam a identificagdo do
populagdo-alvo, os recursos necessarios para a adogao do Método Canguru, as normas gerais e as
vantagens para a promocao da satide do RN de baixo peso (BRASIL, 2012).

Sendo, o Método Canguru um modelo de assisténcia perinatal voltado para o cuidado
humanizado que consiste em promover, a partir da posi¢cdo canguru, o contato pele a pele entre
mae/pai/familiares e o bebé de baixo peso, de forma gradual, possibilitando maior vinculo afetivo,
estabilidade de temperatura do corpo da crianga, estimulo a amamentacdo e ao desenvolvimento
do recém-nascido, além de menor tempo de internagdo, diminui¢do do choro e mais seguranca e

envolvimento dos familiares nos cuidados com o bebé (BRASIL, 2012).
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Em outros casos, como os de P3, P4 e P8 as participantes relataram que o método ¢ praticado
no setor, porém nao ha envolvimento da terapeuta ocupacional. Somente P6 e P7 relatam realizar
o método, evidenciando o uso para a reducdo da dor e estresse (P6) e antes da mamada (P7).

E possivel identificar que todas as participantes, apesar de apresentadas a técnica em algum
momento, apresentam variaveis relacionadas a resisténcia da equipe, ambiente adequado e até

mesmo duvidas com relacdo as possibilidades de intervencdo da Terapia Ocupacional.

Porém, a Terapia Ocupacional e o Método Canguru, apresentam objetivos similares com
relacdo a promoc¢ao do vinculo mae-bebé e o desenvolvimento do recém-nascido, o que torna a

pratica do método possivel sob orientagdo e execugdo das profissionais no ambiente da UTIN.

4.6.6 Aleitamento

Para a participante P1, apesar de somente incentivar as maes quanto a importancia do
aleitamento, ela acredita existir mais possibilidades em relacdo a esta intervencdo, como o
posicionamento da mae e do bebé, que ¢ identificado na fala de P8, que auxilia no posicionamento
adequado e preventivo no caso de bebés com lesdo do plexo braquial.

P8: “A orientag¢do era realizada por toda equipe, no meu caso eu sempre foquei em orientar
o posicionamento adequado, principalmente nos casos de lesdo do plexo braquial para que as
mdes ndo for¢assem os ombros do bebé podendo agravar a lesdo. Sempre buscava orientar para
que o brago do bebé ndo ficasse caido e em alguns casos até confeccionava uma espécie de tipoia
para manter o brago do bebé no posicionamento adequado.”

Segundo Galheigo (2007) o terapeuta ocupacional ¢ direcionado para a promogao, prote¢ao
e apoio ao aleitamento materno desde 1998. Porém, de acordo com a fala das participantes, ¢
possivel identificar que nem todas atuam neste segmento.

Como relatado por P3 e P4, a terapia ocupacional pode orientar quanto a pega,
posicionamento para p bebé abocanhar a aréola do seio adequadamente, de forma a facilitar a
succdo e reduzir o risco de feridas no seio, além de estimular os reflexos de suc¢do e orientar as
maes quanto a massagem no seio para facilitacdo da retirada do leite.

O aleitamento pode promover o vinculo entre pais-bebé e a melhora significativa do quadro

clinico de seus filhos. Além disso, o aleitamento materno ¢ muito importante, pois traz beneficios,
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nutrientes essenciais e propicia o desenvolvimento saudavel da crianga (SA NETO; RODRIGUES,
2010).

Algumas profissionais, como P2 e P5 referem que a intervengdo em relagdo ao aleitamento
materno ocorre por outros profissionais da equipe como a fonoaudidloga, a enfermeira ou a
nutricionista.

Em contrapartida, P6 e P7 evidenciam a importancia do hospital amigo da crianca, onde

uma das caracteristicas estd na equipe, em sua totalidade, ser incentivadora ao aleitamento materno.

4.6.7 Alta

Quanto ao momento da alta, sdo citadas diferentes a¢des que se relacionam as demandas
especificas dos bebés, como no caso de P1, que relata orientagdo em funcdo de intercorréncias
sofridas pelos bebés:

Pl: “Em relacdo a bebés com anoxia, ¢ realizada orientacdo em relacdo as atividades de vida
diaria, para que ndo exista gasto energético excessivo.”

As participantes P2, P3 e P5 relatam oferecer orientagdes quanto a higienizagdo, os cuidados
respiratorios, sobre a estimulacdo do DNPM através dos brinquedos, a importancia da rotina para
regulagdo do sono e o uso da Shantala.

J& P4 relata orientar quanto ao uso de orteses, porém a orientagdo em relacdo aos cuidados
de higiene e alimentacdo, ndo sdo realizadas por ela, e sim pela enfermagem.

P6, P7 e P8 apontam a ag¢do de encaminhar o bebé e a familia para o servico de fol/low-up, que no
caso de P6 era apresentado, para a mae, antes da alta, para garantir o retorno ao servigo. Além disso,
oferece orientagdes de estimulagdo ao bebé a serem executadas pela familia, até o primeiro

atendimento ambulatorial.

Um estudo realizado por Frota (2013), entrevistou 9 maes em atendimento no ambulatério
follow-up, onde foi possivel constatar que as orientagdes de alta hospitalar deveriam vir
acompanhadas por palestras, cartilhas ou manuais que as ajudassem no cuidado diério, tendo em

vista que algumas maes levam o bebé para casa sem estarem preparadas para esta realidade.

Estes aspectos avivam a oportunidade de intervencao da Terapia Ocupacional em fornecer
as familias orientagdes quanto aos cuidados do bebé durante a internacdo, de forma a envolver a

mae neste processo e possibilitando-a a exercer seu papel.
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4.6.8 Atuacido com a familia

Todas as participantes relatam oferecer orientacdes ndo somente a mae, mas a familia do
bebé, quanto a estimulagdo, o posicionamento do bebé e os cuidados basicos, confome representado

na fala de P2.

P2: “Oriento as familias para estimularem os bebés em areas visuais e auditivas durante

a internagdo atraves de brinquedos, pois ndo consigo estar no setor o tempo todo.”

As orientagdes a familia contemplam diversos temas, sendo relacionados com as
atividades de vida diaria, como os cuidados com a higiene do bebé, o banho, o cuidado com o
coto umbilical conforme relatam P1, P3 e P8. O brincar também ¢ referido na pratica de PS5, que

orienta a familia para estimular o bebé nas areas visuais e auditivas através do brinquedo.

P1 e P4 citam as a¢des de acolhimento as maes, através da escuta, que em alguns casos
sofrem frustragdo devido o estado clinico do bebé que pode oferecer pouca interagdo devido

sedacdo ou estado grave de satde.

Pl: “Em caso de ma formagdo congénita, ¢ feito um trabalho de cuidados paliativos,
acolhendo as familias e também orientando em rela¢do aos cuidados com o corpo do bebé.
Também é realizado o trabalho com mdes que apresentam dificuldade de vinculo, orientando como

exercer a maternidade, as trocas de fralda, o banho e orientando o toque no bebé.”

A literatura indica que as expectativas familiares quanto a uma gestacdo tranquila e a
chegada de um bebé saudavel muitas vezes ndo se concretizam perante a necessidade de internagao
em uma unidade de cuidados intensivos (NASCIMENTO, 2012), portanto, ¢ de fundamental
importancia o acolhimento de toda familia, conforme observado na atuacdo de todas as
participantes em diferentes abordagens como a escuta ativa e a orientagdo com os cuidados ou

enfrentamento da nova rotina.

Joaquim (2018) apresenta relatos onde o momento da internagdo pouco € permissivo as maes,
restando apenas a obedi€ncia aos comandos profissionais. Nao ha uma orientacdo sistematizada e

por vezes dualidades no que é recomendado a elas, evidenciando a importancia da atencdo e
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cuidado necessario as orientagdes que podem ser fornecidas e esclarecidas através do profissional

terapeuta ocupacional.

Nenhuma das participantes relata realizar o atendimento em grupo, o desenvolvimento de
atividades em grupos contribui para aliviar os sentimentos, expectativas, angustia e ansiedade, além
de promover divertimento e sensagdo de autocontrole por parte da familia (MOURADIAN et al.,
2013; BALBINO et al., 2015).

Tal auséncia difere do que se encontra na literatura sobre a atuacao da Terapia Ocupacional
com grupos no contexto da UTIN, que estd voltada para a organizagdo e adaptagdo da rotina dos
membros € as novas demandas a partir do nascimento do bebé. Ainda, que, no contexto da
neonatologia, os terapeutas ocupacionais tém desenvolvido programas abrangentes e interativos,
que visam apoiar os pais a lidarem com a ansiedade decorrente da internacao do bebé na UTIN por
meio da realiza¢do dos grupos e que a proposta de espacos para a realizacdo de grupos de atividades
possibilita a aproximagao do sujeito com o outro e consigo mesmo, colocando-o em uma posi¢ao

central e valorizando suas a¢des (JOAQUIM, et al., 2014; MAXIMINO; LIBERMAN, 2015).

4.6.9 Atuaciao com a equipe

Quanto a atuagdo com a equipe, ¢ possivel identificar a realizagdo de treinamentos em
relacdo ao posicionamento do bebé, para as participantes P1 e P2 e P6.

Pl: “Realizado o trabalho com a equipe para conscientizagdo do posicionamento
adequado, principalmente, quando o bebé faz uso do CPAP, pois existe inseguranga em rela¢do a

mudanga de decubito ou posicionamento no Método Canguru.

Nos casos de P3 e P4 o didlogo com a equipe ¢ restrito devido a carga horéria,

impossibilitando até a participagdo em reunides de equipe.

Para P5 e P6 houve uma trajetoria até conseguir criar um vinculo com a equipe, que foi
conquistado a partir da apresentagdo do trabalho da TO. J4 P7 e P8 participam de reunides de equipe

e discussoes de caso.
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P8: “Existe uma boa relagdo com a equipe médica e em caso de orteses, por exemplo, era
possivel orientar a equipe sobre o tempo de uso, orientar sobre como ela precisa ser posicionada,
os profissionais acabavam ajudando bastante no acompanhamento do uso, principalmente a

fisioterapeuta”.

Matsuo (2016) em seu estudo, caracterizou um aspecto do trabalho do terapeuta ocupacional
em relacdo a equipe da UTIN com participagdo em reunides de equipe, comunicacdo eventual e
encaminhamento. Os quais também sdo identificados na vivéncia de P7 e P8, podendo ser acrescido

o treinamento que ¢ realizado por P1, P2 e P6.

4.6.10 Atuacido no ambiente

As profissionais P1, P2, P3, P7 e P8 relatam ndo realizar intervengdes no ambiente,

portanto, ndo atuando em um aspecto importante como sinalizado na literatura.

Pl: “A gente tenta mudar o posicionamento para evitar focos de luz, mas a equipe

apresenta bastante resisténcia”.

P3: “E importante que exista uma mudang¢a no ambiente para respeitar o ciclo circadiano
do bebé, assim facilita o DNPM, mas ndo consigo intervir. O hospital apresenta um padrdo em
relagcdo as venezianas da janela entdo a luz acaba entrando mesmo e na UTIN ndo pode entrar

1

tecido, entdo ndo consigo cobrir a incubadora para redugdo da luz.’

Porém P4 e P6 relatam conseguir realizar intervengdes relacionadas a redugdo de ruidos e

a emissdo de luz que € controlada cobrindo a incubadora com uma manta.

P4: “Realizamos a reducdo de ruidos do local e eu fiz uma adapta¢do em todos os latoes

de lixo da unidade com E.V.A, para que ndo fizesse barulho no momento em que fosse fechada”

O ambiente da UTIN oferece ao recém-nascido uma experiéncia bastante diferente daquela
vivenciada no ambiente uterino, onde o acesso a ruidos, luminosidade e movimentacdo era
extremamente reduzido (SCOCHI, 2001). O ambiente apresenta condi¢cdes desfavordveis como
ruido elevado, iluminacgdo excessiva e manuseio frequente. Apesar de ser relatada somente por P4

e P6, a intervencdo no ambiente da UTIN ¢ de extrema importancia.
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O terapeuta ocupacional deve estar atento aos sinais do bebé, seu estado clinico e as
condi¢des do ambiente, a fim de favorecer o desenvolvimento cerebral e a estabilidade fisiologica
neonatal. Para isso, praticas como a redu¢do de ruido e luminosidade, posicionamento terapéutico,
toque adequado, preservacdo do sono, modificagdes no processo de cuidado, o brincar e
participagdo da familia podem ser utilizadas (DITTZ; ROCHA, 2018). Sendo assim, faz parte da
atuagdo com o recém-nascido, o cuidado com o ambiente, a fim de regular os estimulos externos,
conforme estratégias utilizadas por P4 e P6.

De Sousa (2008) constataram alto indice de manipulag¢des no recém-nascido em UTIN, ndo
havendo tempo para descanso. Apesar das agdes de cuidados serem necessarias para a qualidade
de vida do bebé, as mesmas sdo feitas seguindo a rotina estabelecida pela UTI Neonatal e ndo as
condi¢des fisiologicas do recém-nascido (OTTONI, 2014). Ainda, a literatura indica que a
exposicao do recém-nascido a situacdes que geram dor e estresse pode acarretar complicagdes que
dificultam a manuten¢ao da homeostase ¢ aumentam as chances de 6bito (CRUZ, 2016). Portanto
a terapia ocupacional tem competéncia para atuar de forma a reduzir o estresse do recém-nascido
no ambiente da UTIN, oferecendo mudangas no ambiente através de adaptacdes de mobilidrio,
conforme relatado por P2 e até oferecendo orientacdo a equipe em relagdo as manipulagdes como

forma de intervengdo e prevengdo do recém-nascido.

4.7 Humanizacao

Apesar das praticas de humanizagao apresentarem cada vez mais visibilidade nas ag¢des de
saude a partir da Politica Nacional de Humanizacdao (BRASIL, 2014), ndo foram todas as

participantes que expressaram realizar algum tipo de a¢@o em relacdo a esse aspecto.

As participantes P1, P3 e P4 apresentam agdes direcionadas a familia, P1 oferece
acolhimento em relag¢do ao 6bito do recém-nascido, entregando a familia, pertences do bebé como
sua pulseira, seu cartdo de identificag@o e até um carimbo de seu pezinho, além de orientagdes com
relacdo a rede de apoio, enquanto P4 oferece grupo de apoio espiritual como forma de acolher as
familias. Para P3, a principal acdo ¢ a escuta ativa, deixando com que as maes tragam as
necessidades da familia como um todo para depois oferecer intervengdes, mantendo sempre a

familia como ativa no cuidado.
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Pl: “No caso de pacientes que vdao a obito, foi desenvolvido com a psicologia e a
enfermagem uma sacolinha com uma mensagem, orientagoes de locais da rede de apoio, pertences

do bebé como a pulseira que ele utilizava, seu cartdo de vacinagdo, o pezinho carimbado.”

P4: “Organizo um grupo de apoio espiritual que ocorre uma vez na semana. Estou

implantando um projeto de acupuntura para os pais que ira comegar ainda”

De modo geral, constata-se a utilizagdo de roupas, objetos e pertences do proprio o bebé,
como roupinhas, mantas e brinquedos, além da comemoracido do més de aniversario do bebé. A
humanizagdo deve ser vista como um direito do paciente em todo seu ciclo vital. Em uma visdo
humanizada de atendimento, todos tém direito ao respeito das suas necessidades, valores e crengas,
principios éticos e morais; ter alivio da dor e de seu sofrimento com todos os recursos tecnologicos
e psicoldgicos disponiveis; e ainda, ter condi¢des e ambientes que facilitem o restabelecimento, a

manuten¢do, a melhora da saude e, em tltima instancia, a morte digna (MARTINS; FARIA, 2000).

Segundo o Ministério da Satde (2008) o conceito de humaniza¢ao no campo da saude ¢
assumido por intermédio da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que enfatiza a necessidade
de assegurar atencdo integral a populacdo e estratégias para ampliar a condicao de direitos e de
cidadania.

Além de atuagdo direta com o recém-nascido e sua familia, praticas pautadas na politica de
humaniza¢do também podem ser visualizadas em relagdo a prépria equipe, como no caso da
participante P1 que relata promover duas vezes por ano o cuidado em parceria com a equipe da
psiquiatria com o objetivo de oferecer apoio aos funcionarios, para redug@o do estresse através de
um café¢ da manha comunitario. Ja P2, P6, P7¢ P8 relatam ndo realizar nenhum tipo de acao.

A literatura indica que diversas acdes podem facilitar a assisténcia humanizada como: a
interven¢do junto aos sinais neurocomportamentais do bebé; a organizagdo do ambiente fisico; a
organizagdo da rotina dos procedimentos; o melhor manejo nas intervengdes diretos com o
prétermo; o maior tempo de visita dos pais a UTIN; apoio aos pais em relagao aos cuidados com o
bebé; e a humanizagdo das condigdes de trabalho dos profissionais que atuam na UTIN. Os
profissionais atuantes na busca da humanizacdo do cuidado junto ao recém-nascido nas UTIN
deverdo promover todos estes aspectos. Ao realizar estas ag¢des, o profissional estard prevenindo
possiveis sequelas que reduziriam o desempenho ocupacional da crianca, e promovendo o seu

desenvolvimento saudavel (ALMOHALLA; GUERRA, 2011).
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4.8 Desafios encontrados

Os desafios encontrados podem ser evidenciados em trés aspectos, reconhecimento da
equipe, carga hordria do profissional e pouco embasamento tedrico-pratico para auxiliar no
trabalho.

Com relagdo a equipe P1 relata encontrar dificuldades com relag@o a apropriagdo por parte
de outros profissionais, em relacdo a pratica da TO na UTIN. P2, P3, P4, P5, P6 e P8 relatam que
os profissionais da equipe ndo sdo abertos a todas as intervengdes e acabam nao reconhecendo o
trabalho da TO.

P4: “Meu maior desafio é o reconhecimento do trabalho por parte da equipe, por ndo
respeitar o posicionamento que vocé quer deixar o bebé, os médicos que ndo aceitam minha

manipulagdo”

P6: “O desafio é o trabalho em equipe, a importancia da formagdo da equipe, o trabalho
com as familias, para que todos reconhecam o trabalho. Devido a TO ser muito holistica a
interpretagdo do trabalho pode ser banalizada. Além das leis que ndo favorecem a divulgacdo da
TO0

Com relagdo a institui¢do hospitalar, P1, P2, P3 e P7 relatam a impossibilidade de um
profissional especifico para o setor da UTIN e a auséncia de incentivo a cursos, por parte da
instituicdo. P2 e P7 relata a estrutura do hospital que ndo tem muitos recursos para produ¢do de
materiais que auxiliam na estimulagdo e até para a confeccao de oOrteses.
Com relagdo estrutura de cursos P2 e P7 relatam ter dificuldades em encontrar contetdo teérico-
cientifico ou até mesmo cursos especificos para a UTIN.

P2: “Eu percebo que outras areas da TO possuem muito mais conteudo e cursos disponiveis
em relagcdo a UTIN.”

P7: “Minha dificuldade é a questdo da literatura, muito do que eu sei hoje eu fui
aprendendo na pratica, ndo existem relatos de praticas da TO ou protocolos especificos.

P8: “Eu acho que a maior dificuldade estd relacionada em entender até aonde podemos
ir com o paciente internado, o quanto a gente pode intervir em uma visdo de modificar o ambiente
hospitalar que ja existe com profissionais que ficam no setor por muito mais tempo, ndo tem artigo

praisso”.
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P6 especificou o desafio da atuacdo com a dor, onde relata ser uma area pouco explorada
pela terapia ocupacional, bem como outros profissionais da UTIN, apesar do importante impacto

na hospitalizagdo do RN.
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5 PROPOSICAO DE TRES ROTEIROS DE OBSERVACAO

Como um dos desdobramentos do desenvolvimento da dissertagdo, apresenta-se aqui uma
proposicao inicial de roteiro de observacgdo a ser utilizado na pratica de terapeutas ocupacionais no
contexto da internagcdo hospitalar de bebés e suas familias em unidades de terapia intensiva
neonatal.

Entretanto, ¢ importante ressaltar que se trata de uma proposta que demanda novas
investigagdes para validagdo em termos de contetido tedrico, terminologia e operacionalidade para
uso na atuagdo dos profissionais nas unidades intensivas hospitalares, a fim de auxiliar praticas
relacionadas a adequagdo do ambiente, ao acolhimento e escuta a familia e a interven¢do com o
recém-nascido.

Cabe dizer, que o desenvolvimento dos roteiros foi fundamentado na revisao de literatura

sobre o tema e nos dados obtidos nesta pesquisa.

Para o primeiro roteiro, relativo ao ambiente, sdo considerados os aspectos estruturais
referentes aos ruidos, a luminosidade e a manipulagdo do bebé, considerando que o contexto da
UTIN oferece estimulos ambientais excessivos € estressores aos recém-nascidos, sendo necessario
tornar o ambiente favoravel ao desenvolvimento saudavel do bebé (RODARTTE, 2007;

MATSUO, 2016; DITTZ; ROCHA, 2018).

Para o segundo roteiro, relacionado a familia, optou-se por evidenciar aspectos que facilitem
ao profissional o oferecimento de orientagdes sobre as atividades de vida diaria de seus filhos,
fortalecendo a criagdo de vinculo e potencializando a seguranga para os cuidados no ambiente da
UTIN e, posteriormente, em casa (WELCH, 2012; MOURADIAN et al., 2013; BALBINO et al.,
2015; MATSUO, 2016; JOAQUIM, 2018).

J4, para o terceiro roteiro, sdo consideradas intervengdes ao recém-nascido a fim de
favorecer o posicionamento adequado (XAVIER, 2012), a estimulagdo do DNPM (ALS, 1986;
MADLINGER, et al., 2014) e a estimulagdo sensorial (SCHOCI, 2001). A intervencao direta com
o bebé possibilita ao terapeuta ocupacional identificar atividades que promovam a saude, o

crescimento e o desenvolvimento do recém-nascido (MATSUO, 2016; DITTZ; ROCHA, 2018).

A seguir, apresenta-se a estrutura dos roteiros com os respectivos topicos:
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5.1 Roteiro de observacao do ambiente

OBSERVACAO DO AMBIENTE (fisico-social) DA UTIN

Aspectos a serem observados:

O posicionamento da incubadora favorece a presenca da mae

O posicionamento da incubadora favorece o controle de luminosidade

O posicionamento da incubadora favorece o controle de ruido

E possivel utilizar manta ou outro material para controlar a luminosidade

E possivel realizar algum tipo de adaptacio para redugio do ruido

E possivel delimitar algum periodo do dia para que nio exista manipulagio no bebé

E possivel individualizar/personalizar a incubadora (utensilios do bebé, placa com o
nome, entre outros.)

OBSERVACOES:

5.2 Roteiro de avaliacao da familia

OBSERVACAO DA FAMILIA NA UTIN

Aspectos a serem observados:

A familia esta adaptada a nova rotina em uma UTIN

O bebé possui uma rede de apoio

A mae precisa de orientagdes em relagdo ao aleitamento

A mae (familia) necessita de orientagcdes quanto aos cuidados do bebé (higiene, troca,
alimentac¢do, posicionamento, manuseio, entre outros)

A familia necessita de orientacdes quanto a rotina da unidade

OBSERVACOES:
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5.3 Roteiro de avaliacdo do recém-nascido

OBSERVACAO DO RECEM-NASCIDO NA UTIN

Aspectos a serem observados

POSICIONAMENTO

O bebé necessita de ninhos/coxins de apoio

O bebé necessita de ortese para posicionamento

E possivel utilizar técnicas de posicionamento (método canguru, rede, polvo)

ESTIMULACAO SENSORIAL

O bebé aceita estimulos tateis (Texturas, Técnicas de Relaxamento, Shantala, Ofuro,
entre outros)

O bebé aceita/necessita de estimulos sonoros (Chocalho, Voz, Musica)

O bebé aceita/necessita de estimulos visuais (Cores, Contrastes, Rostos)

O bebé aceita/necessita de estimulos pacificadores (Chupeta, Ninhos, Rolinhos, entre
outros)

ESTIMULACAO DO DNPM

O bebé necessita de mobilizagao passiva

O bebé apresenta alteracao nos reflexos

OUTROS

O bebé aceita/necessita de a¢des que reduzam a dor (toque, aplicacdo de sacarose,
entre outros)

O bebé aceita/necessita de redugdo do gasto energético para ganho de peso
(diminui¢do da manipulagdo, diminui¢ao do choro, entre outros)

OBSERVACOES:
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, foi possivel identificar que o campo de formagao e pratica profissional
de terapeutas ocupacionais em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal ainda estd em crescimento,
o que dificulta a atuacdo no setor e sua consequente consolidagdo. Além disso, a regulamentagao
vigente ndo favorece a participacdo desses profissionais, gerando inseguranga e, até mesmo,

limitando a pratica.

Observou-se que o terapeuta ocupacional pode desenvolver intervengdes na UTIN que
promovam a humaniza¢do e o uso de abordagens terapéuticas e estimulagdes (motoras, tateis,
visuais, proprioceptivas, sensoriais) que irdo interferir na qualidade de vida e nos aspectos do
desenvolvimento neuropsicomotor do recém-nascido. Ainda, o profissional possui importante
participagdo nas vivéncias das familias no contexto da hospitalizagdo num momento critico e

colaborag@o com a equipe da UTIN de forma a oferecer qualidade em suas respectivas rotinas.

Conclui-se que estudos como este devam ser realizados, de forma a (re)conhecer a atuacao
profissional in loco, favorecendo a identificagdo da realidade na pratica, apontando fragilidades e
virtudes de modo a fomentar a reflexdo sobre a pratica e a partir dela criar e consolidar evidéncias

e futuras proposic¢oes teorico-metodolodgicas.
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ANEXOS

ANEXO A - ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

Primeiramente obrigada por aceitar participar da pesquisa, suas respostas serdo de grande valia
para producao do conhecimento na area e vocé foi selecionada por estar dentre os profissionais que
atuam na UTIN no estado de Sdo Paulo. Lembrando que a identidade do entrevistado ndo sera

publicada e as informagdes sdo apenas de cunho cientifico académico.
A - Contextualizacdo do cenario

1) A UTIN em quem vocé trabalha conta com quais profissionais da equipe multiprofissional?

2) A UTIN em que vocé atua ¢ dividida em setores de especialidades?

3) Explique a sua rotina no ambiente da UTIN (frequéncia de atendimentos; existe alguma

ordem/etapas de procedimentos)

4) O que vocé entende como especialidade da Terapia Ocupacional dentro da equipe em que

trabalha

5) Quais as principais demandas identificadas por vocé dentro do ambiente da UTIN para a

terapia ocupacional
6) Existe algum critério para encaminhamento a terapia ocupacional?
B - Embasamento tedrico e curricular

1) Em que institui¢do realizou a graduagao em Terapia Ocupacional?

2) Realizou alguma pos graduagdo? Se sim, qual (quais)?

3) Tem algum curso na area hospitalar? Se sim, qual (quais)?

4) A quanto tempo trabalha no area da UTIN?

5) Voce conhece outros profissionais terapeutas ocupacionais que atuam na area da UTIN?

6) Vocé possui a prova de titulo de especializagdo na area hospitalar?

C - Reconhecimento da pratica realizada
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Atuacio bioldgica

Quais das seguintes agdes vocé realiza na UTIN e descreva a maneira em que o trabalho ¢ realizado:
( ) Estimulagdo do desenvolvimento (4rea visual, tatil, auditiva, auto regulacdo, sono)

() Posicionamento

() Método canguru

() Reducao de estresse do recém — nascido

() Atuagdo pos cirurgica

() Atuacdo relacionada a alta

Atuacio familiar

() Orientacao

() Aleitamento (posicionamento da mae, posicionamento do bebé, pega correta, maneiras

alternativas de aleitamento)

() Grupos (frequéncia, tematica, participantes)

Atuacido ambiental

( ) Posicionamento da incubadora

( ) Gestao da emissao de luz no ambiente da incubadora

() Gestao dos ruidos no ambiente da incubadora

Humanizacao

Caso realize, quais agdes de humanizagdo voce identifica em sua pratica no ambiente da UTIN
Equipe multiprofissional

Qual a sua participagdo em relagdo a equipe da UTIN? (Participacdo de reunides, discussao de caso,

orientacao)
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Instrumentos utilizados

Existe alguma avaliacdo, protocolo ou instrumento utilizado para realizacdo dos procedimentos?
Existe alguma maneira de identificacdo dos resultados, ¢ possivel mensurar ou evidenciar isto?

Desafios profissionais

Identifica algum tipos de desafio? Quais as estratégias de superagdo, sentimento pessoal em relagao

a competéncia profissional, percep¢do de déficits na area.

Caso a sua pratica nio tenha sito contemplada nos itens anteriores, por favor relate as demais

areas de atuacao.
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ANEXO B — Parecer do comité de ética e pesquisa

UFSCAR - UNIVERSIDADE w
UFH":-R FEDERAL DE SAO CARLOS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atuagéo do Terapeuta Ocupacional na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: um
estudo da pratica no estado de Sio Paulo

Pesquisador: Francielll Matos

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 08621719.0.0000.5504

Instituigio Proponente: Universidade Federal de S&o Carloa/UFSCar

Patrocinador Princlpal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nlmero do Parecer: 3.382.799

Apresentacgdo do Projeto:

O estudo *Atuagao do Terapeuta Ocupacional na Unidade de Terapla Intensiva Neonatal: um estudo da
préatica no estado de S&o Paulo” envolvera a participagdo de 13 terapeutas ocupacionals que atuam

em UTIN das cidades de Bauru, Sao Paulo e Ribeir&o Preto. Dessa forma, Justifica-se a analise do

protocolo de pesquisa por esse CEP.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do estudo & caracterizar a pratica dos terapeutas ocupacionals em Unidades de Terapla Intensiva
Neonatal (UTIN) no estado de Sao Paulo.

Como objetives secundéarios a pesquisadora informa:

- Mapear a participagdo de Terapeutas Ocupacionals contratados em UTIN no estado de Sdo Paulo.

- Descrever a pratica na UTIN por terapeutas ocupacionais.
- Explicitar os referencials tedrico metodologicos utilizados por terapeutas ocupacionass que atuam na UTIN.
- Identificar os recursos e técnicas utilizadas para atuagéo na UTIN.

Avallacio dos Riscos e Beneficlos:
A pesquisadora informa que fol realizado o mapeamento para identificagéo dos hospitais equipados com
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) no pais, através do Cadastro
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Contruagdo do Parecer: 3 382 789

Nacional de Estabelecimentos de SaGde (CNES ), sendo o Estado de SP a regiao com malor concentragio
de Instituigdes. Apds o contato telefdnico com todas as 241 unidades hospitalares, pode-se obter os dados
de que 38 unidades contam com atuagdo do terapeuta ocupacional na UTIN. Fol possivel observar malor
prevaléncia de terapeutas ocupacionals nas cldades de Sdo Paulo, Bauru e Ribeirdo Preto. Sera solicitado o
contato eletrdnico dos profissionals através da instituigio.

Sera utilizada a entrevista como abordagem de coleta de dados para obtengéo das respostas as questbes
deste estudo. A entrevista ser& semlestruturada e direcionada por um roteiro previamente elaborado,
composto por questdes objetivas e abertas que apresentam reflexdes de cardter quanti-qualitativo para a
busca de significado e descrigéo por parte do profissional em seu setting de pratica. O roteiro seré dividide
em quatro eixos: (a) Identificagdo do profissional, (b) contextualizagdo do cendrio, (c) embasamento tebrico
e curricular, para identificago da fundamentagéo utilizada pelo profissional e reconhecimento da pratica
utilizada e (d) desafios profissionais.

Dessa forma, a pesquisadora identifica como riscos: desconforto ao evocar sentimentos, lembrancgas,
reflexbes desagradavels ou levar & um leve cansago apds o profissional responder a entrevista. Dentre os
beneficios considera-se que o trabalho trard contribuigdes relevantes para a formacgio e préatica profissional
de terapeutas ocupacionals em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), campo ainda pouco
explorado e conhecido por terapeutas ocupacionals e outros profissionais.

Comentérlos e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo relevante para compreenséo das praticas regionals do culdado humanizado em UTIN
e pelas especificidades da profisséo.

A forma de coleta de dados apresentou alteragdo, n&o envolvendo a observagio do espaco e passando a
envolver entrevistas por Skype.

Conslderagdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

-Apresentou folha de rosto assinada pela Coordenadora do Programa ao qual a pesquisadora esta
vinculada.

- Apresentou TCLE com alteragdes, conforme mudangas apresentadas na metodologia na 2°* verséo
- Apresentou projeto na integra com roteiro de coleta de dados.
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Recomendacgdes:

Informar ao CEP mudangas metodolbgicas que ocorrerem.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:

O protocolo apresentado possul as Informagdes necessanas para analise dos aspectos éticos envolvendo
08 seres humanos do estudo.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Decumento Arquive Postagem Autor Siuacdo
Informacbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 07/05/2019 Aceito
\doProjeto  IROJETO 1207724 pdf 15:20:31
Cronograma CRONOGRAMA docx 07/05/2019 |Francielli Matos Acelto
15:14:58
Outros Carta_resposta.doc 07/05/2019 |Francielll Matos Acelto
_ 15:02:16
TCLE / Termos de | TCLE_apos_consideracoes.docx 07/05/2019 |Francielll Matos Acelto
Assentimento / 14:58:37
Justificativa de
L Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_apos_consideracoes.docx 07/05/2019 |Francielli Matos Acelto
Brochura 13:55:15
| Investigador
Folha de Rosto {.pdt 07/02/2019 |Francielll Matos Acelto
20:09:28
Declaragdo de carta_convite_ao_profissional_participan| 14/01/2019 |Francielli Matos Acelto
 Pesquisadores 1e.pdt 19:43:45
Projeto Detalhade / | PROJETO.pdf 14/01/2019 |Francielll Matos Acelto
Brochura 19:38:29
invegtigador
Declaragdo de carta_convite_a_instituicao.padf 14/01/2019 |Francielli Matos Aceito
| Pesquisadores 19:37:16
Declaragdo de modelo_autorizacao_instituicao. pdf 14/01/2019 |Francielll Matos Acelto
Instituigdo e 19:35:57
infraestodurg
TCLE / Termos de  |icle_pdf 14/01/2019 |Francielll Matos Acelto
Assentimento / 19:31:50
Justificativa de
Cronograma cronograma.pdf 14/01/2019 |Francielll Matos Acelto
19:28:21
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Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagdo da CONEP:
Nio

SAO CARLOS, 11 de Junho de 2019

Assinado por:
Priscllla Hortense
(Coordenador(a))
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resoluc¢ao 466/2012 do CNS)

ATUACAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL: UM ESTUDO DA PRATICA NO ESTADO DE SAO PAULO

Voceé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Atuacdo do Terapeuta
Ocupacional na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: um estudo da pratica no estado de Sao
Paulo”. O objetivo deste estudo ¢ caracterizar a pratica dos Terapeutas Ocupacionais em Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal no estado de Sdo Paulo. Vocé foi selecionado (a) por ser estar dentro
do grupo de profissionais atuantes em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal no estado de Sao
Paulo. Sua participacdo ¢ voluntaria, isto ¢, a qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trard nenhum prejuizo na sua relacdo com o pesquisador

ou com a institui¢do que forneceu os dados.

A coleta de dados sera composta por um questionario respondido em entrevista via Skype.

O tempo utilizado para coleta dos dados serd de aproximadamente 50 minutos para a entrevista.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em nenhuma fase
do estudo serdo divulgadas informac¢des nominais, por género ou idade. Quando for necessario
exemplificar determinada situagdo serdo usadas siglas geograficas para identificacdo da regido de
origem dos profissionais e sua privacidade sera assegurada. Os dados coletados poderdo ter seus

resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

O preenchimento deste questionario pode oferecer risco a vocé€, pois se considera a
possibilidade de um risco subjetivo, tendo em vista que algumas perguntas podem remeter a algum

desconforto, evocar sentimentos, lembrangas, reflexdes desagradaveis, constrangimento, coer¢ao
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profissional ou levar a um leve cansago apds responder os questiondrios. Caso algumas dessas

possibilidades ocorram, vocé podera optar pela suspensio imediata da entrevista.

Vocé nao tera nenhum custo ou compensacao financeira ao participar do estudo. Em caso
de dano resultante da sua participagdo na pesquisa, havera indenizacdo por parte do pesquisador,
do patrocinador e das institui¢des envolvidas nas diferentes fases da pesquisa, conforme orientacao

da resolugao CNS 466/2012, Item IV.3-h.

Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as pdginas por vocé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé podera tirar suas

duvidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢do na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco

eletronico.: cephumanos@ufscar.br
Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Francielli Matos

Endereco: Departamento de Terapia Ocupacional. Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905.

Contato telefonico: (19) 99769-5864 e-mail: franciellimatos@hotmail.com

Local e data:

Nome do participante:

Assinatura do Participante Assinatura da pesquisadora
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