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RESUMO

Introducgéo: De acordo com o Modelo da Ocupagdo Humana (MOH), ocupagdes referem-se
as atividades praticas e intencionais que permitem as pessoas agirem de maneira independente
e adquirirem um senso de identidade, moldada, portanto, ao longo do tempo, por experiéncias
ocupacionais. Méaes de bebés pré-termos enfrentam inimeros desafios no seu desempenho
ocupacional, os quais podem ameacar o desenvolvimento da identidade ocupacional como
mée, tema pouco explorado em pesquisas nacionais e internacionais. Objetivo: Identificar as
ocupacdes de maes de bebés pré-termos na internagdo, uma semana e um més pos-alta; e a
percepcdo dessas maes sobre 0 processo de construcdo da identidade ocupacional materna.
Método: Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo exploratério-descritivo, cujo
marco conceitual € o MOH. Os dados foram coletados durante a internacdo do bebé em
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN); na primeira semana e um més apos a
alta hospitalar, na consulta do bebé no Ambulatério de Seguimento de Alto Risco da mesma
instituicdo. Participaram nove mulheres, mées de recém-nascidos pré-termos internados na
UCIN, egressos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), de uma instituicdo
localizada em um municipio do estado de S&o Paulo. Os seguintes instrumentos foram
mobilizados: 1) Ficha de Identificacdo; 2) Diario de Ocupacdes e 3) Entrevista
Semiestruturada. Para a analise, os dados das entrevistas foram submetidos a anélise de
conteddo tematico; os resultados encontrados nos Diarios de Ocupacdes foram distribuidos a
partir das definicdes, classificacbes das ocupacOes e das atividades apresentadas pela
Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA). Resultados: De acordo com as
participantes do presente estudo, ocupacGes relacionadas a maternidade dizem respeito ao
cuidado e a interacdo com o filho, a preparacéo para a alta do bebé a partir dos aprendizados
na UCIN e ao desempenho do papel materno em domicilio, com autonomia e
responsabilidade, ainda que recebendo apoio de familiares. Ap6s a alta, as mudancas
ocupacionais ocorrem, principalmente, na tomada de precaucfes com um bebé pré-termo,
como as restricdes as visitas e a administracdo das medicacGes do bebé sem o auxilio
constante da equipe. Das entrevistas, emergiram cinco categorias tematicas: gravidez;
nascimento de um pré-termo; maternidade face a hospitalizacdo do filho: dificuldades e
limitacOes; internacdo do filho: aspectos facilitadores e, por fim, construcdo da identidade
ocupacional materna. Ainda, a entrevista semiestruturada permitiu identificar as ocupacdes
relativas a maternidade, consideradas significativas/importantes e satisfatorias/prazerosas na
percepcdo das mades, nos trés momentos da pesquisa. Durante a internacdo do bebé, as
participantes  consideraram como  significativas e satisfatérias as atividades:
amamentacao/oferecer o leite, cuidar do filho e observar a equipe. Uma semana apos a alta
hospitalar, considerou-se como ocupacao significativa a restricdo de visita, enquanto que ficar
com o bebé o tempo todo gerou satisfagdo. Um més ap6s a alta, aquelas consideradas
significativas e satisfatorias foram as atividades relacionadas a interagéo; os cuidados basicos
e de saude do filho, como a amamentacdo, o tratamento do refluxo gastroesofégico e a
administrar medicagdo, unicamente significativas. Discussdo: O estudo evidencia a
dificuldade da construcdo da identidade materna de maes de bebés pré-termos e, de adordo
com o0s conceitos do MOH, sdo muitos os fatores que influenciam a vivéncia das
participantes, sendo as ocupacGes e 0s contextos ambientais, elementos centrais que
permitiam ou inibiam a participacdo dessas mées. Consideragdes finais: Os dados obtidos
sdo semelhantes aos encontrados em estudos sobre a maternidade de um bebé pré-termo. No
entanto, o direcionamento para a Terapia Ocupacional trouxe um aspecto singular a esta
pesquisa, uma vez que aponta as atividades desempenhadas, relativas a maternidade sob a
perspectiva da ocupacdo, por maes que iniciam esse papel em um ambiente e com um bebé
“diferente” do que ¢ anteriormente planejado. Para além, o estudo contribui para a



compreensdo da construcdo da identidade ocupacional materna no contexto da internacao
hospitalar de bebés pré-termos e nos primeiros dias em domicilio, utilizando-se os preceitos
do MOH, o que pode auxiliar na instrumentalizacdo de terapeutas ocupacionais para a pratica
com maes, facilitando-lhes o engajamento em atividades que constituem o mundo complexo
da maternidade como ocupacao.

Palavras-chave: Ocupacdo. Poder Familiar. Recém-nascido Prematuro. Hospitalizacdo.
Modelo de Ocupacdo Humana. Terapia Ocupacional.



ABSTRACT

Introduction: Occupations refer to practical and intentional activities that allow people to act
independently and acquire a sense of identity. The construction of a person's occupational
identity is shaped, over time, by occupational experiences. Mothers of preterm babies face
numerous challenges in their occupational performance, which can threaten the development
of occupational identity as a mother. This theme is little explored in research. Objective: To
identify the occupations of mothers of preterm babies in the contexts of hospitalization and
hospital discharge, and to analyze their relationship with the process of construction of
maternal occupational identity. Method: This is a qualitative, exploratory-descriptive study,
using the Human Occupation Model (MOH) as a conceptual framework. Data were collected
during the baby's admission to the Neonatal Intermediate Care Unit (NICU); in the first week
and one month after hospital discharge, at the baby's consultation at the High Risk Follow-up
Clinic at the same institution. Nine women participated, mothers of preterm newborns
admitted to the NICU, graduating from the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), from an
institution located in the city of S8o Paulo. The following instruments were used: 1)
Identification Form; 2) Diary of Occupations and 3) Semi-structured interview. For the
analysis, the data from the interviews were recorded and the transcripts were subjected to
thematic content analysis; the results found in the Occupation Diaries were distributed based
on the definitions and classifications of occupations and activities presented by the American
Association of Occupational Therapy (AOTA). Results: Occupations related to motherhood
concern the care and interaction with the child, the preparation for the baby's discharge from
the learnings at the NICU and the performance of the maternal role at home, with autonomy
and responsibility, although receiving support family members. After discharge, occupational
changes occur, mainly, taking precautions with a preterm baby, such as, for example,
restrictions on visits and administration of the baby's medications without constant help from
the team. From the interviews, five thematic categories emerged: Pregnancy; Birth of a
preterm; Maternity in the face of the child's hospitalization: difficulties and limitations; Child
hospitalization: facilitating aspects and Construction of maternal occupational identity. Still,
the semi-structured interview allowed the identification of occupations related to motherhood,
considered significant / important and satisfactory / pleasurable, in the mothers' perception, in
the three moments of the research. During the baby's hospitalization, the participants
considered the activities as significant and satisfactory: breastfeeding / offering milk, taking
care of the child and observing the team. One week after hospital discharge, visit restriction
was considered a significant activity; and being with the baby all the time generated
satisfaction. One month after discharge, those activities considered significant and satisfactory
were the activities related to the interaction; and the child's basic and health care, such as the
treatment of gastroesophageal reflux and administering medication, which are only
significant. Discussion: The study allowed to know the construction of the occupational
identity of mothers of preterm babies from the identification of occupations that made sense
to them and the changes experienced in this process. In addition, the hospital and home
environment demanded changes and daily occupational choices that expressed the
transformation in the occupational identity of the participants. The data reaffirm the maternity
of the preterm child, as a private experience and permeated by environmental, social and
emotional contexts in facing this new reality. Final considerations: The data obtained are
similar to studies on the maternity of a preterm baby, however, the direction for Occupational
Therapy brought a unique aspect to this research, since it pointed out the activities performed,
related to motherhood from the perspective occupation, by mothers who start this role in an
environment and with a baby “different” from what is naturally expected. In addition, the
study contributes to the understanding of the construction of maternal occupational identity in



the context of hospitalization of preterm babies and in the first days at home, using the MOH
precepts, which can assist in the instrumentalization of Occupational Therapists for the

practice with mothers, facilitating them to engage in activities that constitute the complex
world of motherhood as an occupation.

Keywords: Occupation. Family Power. Premature newborn. Hospitalization. Modelo of
Human Occupation. Occupational Therapy.
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APRESENTACAO

Inicio esta Tese de Doutorado descrevendo um pouco da minha trajetdria académica,
destacando os interesses que emergiram ao longo da minha formacdo. Ainda compartilho as
experiéncias na Pds-Graduagdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de S&o
Carlos (UFSCar).

O contato com a populacgéo infantil me acompanha desde os 14 anos de idade, quando
iniciei um projeto voluntario em uma igreja de minha cidade natal, Santo Angelo/RS. A
participacdo proporcionou um contato direto com criangas hospitalizadas e, dessa forma, essa
vivéncia influenciou na escolha de minha futura profisséo, despertando o desejo particular de
cursar uma graduacdo na area da saude.

Ao ingressar no curso de graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM) (2010-2013), iniciei um trabalho como bolsista em uma
brinquedoteca localizada no Centro de Tratamento da Crianca e do Adolescente com Cancer
(CTCriac) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). A atuacdo, ainda como
estudante, ocorreu sob a supervisdo da Profa. Dra. e terapeuta ocupacional Amara Holanda
Tavares Battistel. Apos a finalizacdo do periodo como bolsista, permaneci nesse ambiente
como voluntaria até o final da graduagéo.

Em 2012 realizei estdgio complementar na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Na ocasido, participei da
elaboracdo do projeto “Humanizagdo da assisténcia do servigo hospitalar na Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal”, desenvolvido sob a orientagdo da Profa. Dra. e da terapeuta
ocupacional Dani Laura Peruzzolo.

O periodo possibilitou conhecer a atuacdo do terapeuta ocupacional em uma UTIN.
Como ndo era permitido o acesso dos estagiarios ao interior da UTIN, foram realizadas
modificagcdes na sala de espera — local onde maes, familiares e acompanhantes aguardavam o
horério de visita a Unidade. Nesse estagio, 0 que inquietava era compreender a vivéncia
dessas maes, como se sentiam ao conceber um filho pré-termo que necessitava permanecer
internado. Apesar de ndo conhecer o interior da UTIN, demonstrei interesse pela area e pela
atuacdo do terapeuta ocupacional nesse campo.

Com o passar do tempo, percebi uma especial necessidade em aprofundar meus
conhecimentos na area de Terapia Ocupacional. Assim, no Gltimo semestre de graduacé&o,
participei do processo de selecdo de Mestrado Académico em Terapia Ocupacional do

Programa de P6s-Graduagdo em Terapia Ocupacional (PPGTO) da Universidade Federal de
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Sao Carlos (UFSCar), caracterizado como o Unico programa de pds-graduacdo stricto sensu
em Terapia Ocupacional na América Latina. Ap0s 0 processo, obtive aprovacdo, no ano de
2014, na linha de pesquisa Promocao do Desenvolvimento Humano nos Contextos da Vida
Diéria, sob a orientacdo da Profa. Dra. Regina Helena Vitale Torkomian Joaquim.

Como sempre demonstrei interesse na area pediatrica, no mesmo ano de ingresso no
mestrado, iniciei um curso de especializagdo lato sensu em Intervengdo em Neuropediatria,
oferecido pela UFSCar. O trabalho de conclusdo de curso, pré-requisito para obtencdo do
titulo de especialista, teve como objetivo analisar a producdo cientifica relacionada aos
processos interacionais iniciais da diade mae-bebé pré-termo no contexto de internacdo
hospitalar. A orientagdo desse estudo também foi realizada pela Profa. Dra. Regina, e permitiu
aprofundar minha compreensdo acerca da prematuridade e como ocorrem 0S primeiros
contatos entre mée e recém-nascido pré-termo que necessita permanecer hospitalizado ap6s o
nascimento.

Ainda em 2014, durante o segundo semestre do Mestrado, 0 contato com as maes de
bebés pré-termos tornou-se mais proximo. Nesse periodo, acompanhei 0s encontros
vinculados ao Projeto de Extensdo “Grupo de Maes de Neonatos Hospitalizados”, também
supervisionado pela Profa. Dra. Regina, e oferecido as maes de bebés pré-termos durante o
periodo de internacdo do filho em Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN).
Nesse grupo, foram realizadas atividades de escuta a essas mdes que relatavam medos e
angustias frente a condicdo de prematuridade do bebé e ao distanciamento do ambiente
familiar.

No grupo, participavam mulheres de diferentes faixas etéarias e os assuntos discutidos
abordavam a vivéncia do nascimento pré-termo, as relacbes com familiares e amigos, o
contexto de hospitalizacdo, os desejos e as expectativas pos-alta, bem como a preparacdo e a
organizacdo do domicilio para receber o bebé apos a alta. O acompanhamento e a participacdo
nesse grupo intensificaram meu desejo de compreensdo acerca do contexto hospitalar e
domiciliar de uma mulher que se torna mée de um bebé pré-termo. Entendi que as maes lidam
de diferentes maneiras no enfrentamento desse contexto que envolve caracteristicas subjetivas
e singulares a serem respeitadas e compreendidas, considerando 0s sentimentos e as
expectativas que podem surgir durante a internacao e apos a alta do filho.

No mestrado, tive a possibilidade de estudar a interagdo mée-bebé pré-termo em
contexto de internacdo hospitalar. O tema da minha dissertagdo focou os desafios da interagédo
inicial mae-bebé de risco neste contexto. De carater quanti-qualitativa, a pesquisa teve como

objetivo geral compreender 0s processos interacionais na diade mae-bebé pre-termo nos
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primeiros dias de vida. J& como objetivos especificos, caracterizar os comportamentos
maternos na interagdo mae-bebé internado em situacdes de cuidado (amamentagéo, troca de
fralda e banho) e de interacdo livre, identificando e descrevendo elementos que poderiam
interferir no estabelecimento da interagéo inicial durante o periodo de internacdo do bebé.

A partir da minha pesquisa de mestrado, tive a oportunidade de adentrar o campo da
prematuridade e conhecer a vivéncia de maes durante a internacdo dos filhos logo ap6s o
nascimento até a alta hospitalar. Os resultados do estudo apontaram a complexidade da
vivéncia materna no contexto de internacdo, permeada por sentimentos de medo, de
ansiedade, de inseguranca e de dlvidas quanto a realizacdo dos cuidados dispensados ao bebé
e frente a situacéo de hospitalizacdo do filho.

Ainda no mestrado, participei de alguns encontros do “Grupo de Estudos sobre o
Modelo de Ocupac¢do Humana (MOH)”, coordenado pelo Prof. Dr. Daniel Marinho Cezar da
Cruz, e realizados no Laboratério de Andlise Funcional e Ajudas Técnicas (LAFATec),
localizado no Departamento de Terapia Ocupacional da UFSCar. O grupo tinha como
objetivo discutir o MOH e permitir reflexes acerca da pratica da Terapia Ocupacional a luz
do modelo. Os encontros fomentaram reflex6es tedricas a partir da exploracdo dos conceitos
que compdem o MOH, aproximando meu contato com esse modelo e despertando meu
interesse em estuda-lo.

Considerando continuar na area académica e ap0s a aprovacdo no processo seletivo,
iniciei 0 Doutorado em Terapia Ocupacional oferecido pela UFSCar, no ano de 2016, em que
desenvolvi um projeto voltado a populacdo mae-bebé pré-termo. Com o intuito de agregar
conhecimento na area de TO, articulando o estudo das ocupacdes relativas a maternidade e
contemplando os preceitos do MOH, o objeto deste estudo concentra-se nas ocupacdes de
mées de bebés pré-termos antes e apos a alta hospitalar.

Dessa forma, a presente tese buscou, a partir do contato com nove mées durante o
periodo de internacdo de seus bebés pre-termos em Unidade de Cuidados Intermediarios e
apos a alta hospitalar, identificar as ocupacfes dessas maes e analisar, na percepcao delas, a
relagdo com o processo de construgdo da identidade ocupacional materna. Os resultados
obtidos por meio do Diario de Ocupacdes e da entrevista semiestruturada foram analisados de
acordo com as bases conceituais do Modelo de Ocupacdo Humana, considerando a importante
relagdo das caracteristicas pessoais e ambientais que podem impactar o desempenho
ocupacional. Para tanto, utilizou-se a classificacdo de ocupacédo definida pela Associagédo
Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), a fim de identificar as ocupacGes realizadas por

cada participante, considerando-as como fundamentais a identidade. Por fim, foi possivel dar
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luz & maternidade na situacdo de prematuridade, as ocupacgdes e a construcdo da identidade

ocupacional materna.
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1 INTRODUCAO

Este capitulo foi desenvolvido a partir de subsec@es que visam abordar a literatura das
seguintes tematicas: maternidade na situacdo de prematuridade; maternidade e identidade
ocupacional; ocupacdo; um breve histérico acerca do Modelo de Ocupacdo Humana;
ocupacdo e identidade; ocupacdo e identidade ocupacional. Os temas serdo relacionados no
decorrer do texto, a fim de compreender o processo de construcdo da identidade ocupacional
de mdes de bebés pré-termos no periodo de internacdo e apos a alta hospitalar, bem como o

estado da arte da literatura sobre a tematica.

1.1 A maternidade na situacdo de prematuridade

O processo de construcdo da maternidade inicia-se antes da concepgéo, por meio das
primeiras relacbes e identificagdes da mulher, perpassando pelos ciclos da infancia, da
adolescéncia, do desejo de gerar um filho e do periodo de gestacdo. Nesse momento, ha a
interferéncia do contexto cultural associado ao que € esperado de uma mulher, tanto em
ambiente familiar como na sociedade (PICCININI et al., 2008).

Para Carmo e Corréa (2018), a experiéncia da maternidade inicia-se com a aceitacao
da gravidez aliada ao desejo de tornar-se mée. No processo de gerar um filho podem ocorrer
manifestacdes de ansiedade por parte dos pais, que se sentem responsaveis pelos cuidados do
bebé e idealizam um recém-nascido saudavel.

A experiéncia da gravidez e o nascimento de um bebé sdo etapas de mudancas
substanciais na vida dos genitores, que se deparam com diversas transformac6es adaptativas.
Como gestante, a mulher apresenta uma ideia da mae que ira tornar-se e, a0 mesmo tempo,
inicia-se a construcdo da imagem subjetiva de como sera o bebé. Nessa ocasido, ocorre
simultaneamente o crescimento do feto no utero materno, o desenvolvimento da subjetividade
materna e a representacdo imagética do bebé. A partir disso, a mée preocupa-se com desejos,
com medos e com fantasias direcionadas a prépria vida e ao que a sociedade espera, €, de
forma mais persistente, 0 momento do parto e se o bebé nascera saudavel. Essas preocupacdes
fornecem a matéria-prima trabalhada na preparacdo da identidade materna (STERN;
BRUSCHWEILER-STERN; FREELAND, 1998)

Em relagdo ao discurso cotidiano, ser mae é algo que a mulher acredita que sabe, pois

faz parte da vida de muitas outras mulheres. No entanto, ao gerar um novo ser € percebido que
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0 cuidado ndo é algo tdo simples e, nesse sentido, a adaptacdo ao papel materno pode ser
arduo. No contexto de nascimento pré-termo é ainda mais complexo e impactante, sobretudo
se for o primeiro filho e/ou podendo ser a primeira vivéncia do parto antes do tempo. Diante
disso, faz-se necessario uma maior compreensdo do processo vivido pela mae na tentativa de
lidar com esse contexto (MOREIRA; NARDI, 2009; MELO; SOUZA; PAULA, 2014).

Segundo a filosofa francesa Elisabeth Badinter (1985), 0 amor materno nao constitui
um sentimento inerente a condicdo de mulher, mas uma emocao adquirida, ndo havendo uma
conduta materna universal. Nesse sentido, como observa a autora, 0 amor materno é
compreendido apenas como um sentimento humano que pode existir ou ndo, aparecer e ser
descontruido, contrariando a crenga de que esta inscrito na natureza feminina.

Considerando a gravidez da mulher, o periodo compreendido entre 24 e 32 semanas de
gestacdo é crucial para o desenvolvimento de uma representacdo materna do feto, em que a
mée encontra-se profundamente envolvida com o bebé que espera, imaginando as
necessidades do filho e a relacdo entre eles. Ao vivenciar um parto pré-termo, as
representacdes maternas sao interrompidas repentinamente e, nesse momento, pode haver
uma dificuldade no estabelecimento da relacdo estavel entre mée e bebé (AMMANITI et al.,
1992).

O nascimento de um bebé é considerado um acontecimento Unico para aqueles que
estdo emocionalmente envolvidos. A ocorréncia do parto pré-termo, na maioria das vezes, é
um evento inesperado para as maes que frequentemente se encontram despreparadas sob o
ponto de vista emocional e organizacional para este momento, incluindo a experiéncia da
internacdo do bebé em unidade de cuidados intensivos. Percebe-se que, quando ha situacdes
em que o bebé apresenta caracteristicas diferentes daquelas idealizadas pelos pais, como é o
caso de um recém-nascido pré-termo, pode ocorrer uma mudanca na identidade de ser a mae
desse bebé, permeada por sentimentos maternos de incapacidade, de fragilidade, de culpa e de
medo (BLACK; HOLDITCH-DAVIS; MILES, 2009; SUTTORA; SPINELLI; MONZANI,
2014; WHITTINGHAM et al., 2014; CARTAXO et al., 2014).

Além disso, nos primeiros dias que se seguem, vivenciam a desconfortavel separacéo
de seus filhos apds o nascimento. Esse distanciamento inicial é atribuido a viabilidade dos
bebés que sdo admitidos & uma unidade neonatal, constituida por um complexo suporte
tecnoldgico (NCUBE; BARLOW; MAYERS, 2016).

O recém-nascido é considerado pré-termo quando nasce antes de completar 37
semanas de idade gestacional. Atualmente, percebe-se que a taxa de sobrevida dessa

populacdo vem aumentando progressivamente, em decorréncia dos melhores cuidados
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propiciados a gestante e ao bebé. A diminuigdo na taxa de mortalidade desses bebés ocorre
em virtude dos avangos tecnoldgicos em unidade neonatal, 0 que minimiza possiveis sequelas
de um nascimento pré-termo, ofertando-lhes melhor qualidade de vida (SOUSA et al., 2017).

Nas ultimas décadas, mais atencéo tem sido direcionada ao suporte e a orienta¢do aos
pais e familiares de um bebé admitido em uma UTIN, contribuindo para a reducdo da
mortalidade neonatal. Além do aumento das chances de sobrevida dos recém-nascidos pré-
termos, a equipe do hospital tem incentivado os pais a assumirem um papel ativo no cuidado
diario do filho pré-termo (KORJA et al., 2009).

Os bebés pré-termos podem ser classificados de acordo com a idade gestacional, sendo
subdivididos em pré-termo limitrofe ou tardio (com idade gestacional entre 34 e 36 semanas);
pré-termo moderado (com idade gestacional entre 30 e 33 semanas) e pré-termo extremo (com
idade gestacional inferior a 30 semanas). Ainda, referente ao peso, podem distinguir-se em
trés subgrupos, a saber: recém-nascidos de baixo peso (peso de nascimento igual ou inferior a
25000); recém-nascidos de muito baixo peso (peso de nascimento inferior a 1500g) e recém-
nascidos de muitissimo baixo peso (peso de nascimento inferior a 1000g) (DEUTSH,;
DOURNAUS; WAKSMAN, 2013).

De acordo com Tabile et al. (2016), no Brasil, em 2016, cerca de 9,2% dos
nascimentos ocorreram antes de completar 37 semanas de gestacdo. Referente a estatistica
mundial de partos pré-termos, dados encontrados no Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) do Ministério da Saude (MS), em 2017, evidenciaram que a cada dez recém-
nascidos, um nasce antes do tempo.

A0 nascer prematuramente, o sistema nervoso central do beb& encontra-se
desorganizado, razdo pela qual o recém-nascido enfrenta dificuldades para se adaptar ao
ambiente extrauterino, podendo apresentar dificuldades para respirar, sugar ou combater uma
infeccdo. Além disso, 0s bebés poderdo apresentar diferentes niveis de comprometimento em
relagdo ao proprio crescimento e desenvolvimento, bem como alterages cognitivas e
psicomotoras (KLOSSOSWSKI et al., 2016). O risco de sobrevida e a condicdo de
prematuridade, associada a uma série de complicacdes médicas, podem requerer internacdo
em UTIN durante dias ou até meses (TALMI; HARMON, 2003).

As maes enfrentam uma série de desafios que se apresentam cotidianamente durante a
internacdo do filho. Dentre esses, destaca-se o distanciamento dos familiares e o estado de
satide do bebé, o qual apresenta alternancia entre momentos de melhora e de piora (ARAUJO;
RODRIGUES, 2010; SIQUEIRA; DIAS, 2011; MELO et al., 2016; VERONEZ et al., 2017).

Autores reportam que as mées costumam vivenciar 0 nascimento pré-termo com sensagéo de
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fracasso pela incapacidade de levar a gravidez a termo e de oferecer protegéo aos filhos contra
danos, dor e desconforto (LUPTON; FENWICK, 2001; BAUM et al., 2012).

O estudo de Fenwick, Barclay e Schmied (2008) teve como objetivo aumentar o
conhecimento e a compreensdo da maneira como as mulheres iniciam seus papéis como maes
quando o bebé& encontra-se em bercgario neonatal. Os resultados da pesquisa mostram a
intensidade nos aspectos emocional, cognitivo e sentimento de preocupagdo com seus bebés
internados, em um esforco para aprender como ser mae em ambiente hospitalar. As maes
esforcavam-se a se conectar com seus bebés, tentando estabelecer senso de competéncia. O
estudo destacou que a maternidade no bercério era construida a partir do envolvimento das
mulheres em atividades que visavam conhecimento intimo dos seus bebés (FENWICK;
BARCLAY; SCHMIED, 2008).

Apds 0 nascimento pré-termo, os pais, sem o bebé, deixam o ambiente hospitalar. A
realidade vivenciada € diferente do idealizado durante a gestacdo, onde as primeiras
interagBes com os filhos ocorrem dentro de um ambiente atipico e altamente médico: uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (HALL; BRINCHMANN; AAGAARD,
2012).

Reid (2000) realizou um estudo a fim de explorar o desenvolvimento da identidade
materna e de examinar 0 impacto da prematuridade para essas mées, refletindo sobre os
sentimentos despertados em relagéo ao bebé, o senso de competéncia e o relacionamento com
a equipe. Os resultados, segundo o autor, evidenciaram manifestacdo de choque durante o
parto, enquanto o primeiro contato com o bebé gerava preocupacdo e medo. Foram destacadas
alteracOes relacionadas ao desenvolvimento da identidade materna, ou seja, as maes ndo se
sentiam responsaveis pelos cuidados e se percebiam incapazes em assumir a responsabilidade
do papel materno.

O estudo de Korja et al. (2009) avaliou as representacdes de apego em maes de bebés
pré-termos comparadas as maes de bebés a termo, apontando que as maes de bebés pré-termos
vivenciam uma experiéncia traumatica relacionada ao nascimento pré-termo. Ainda
observaram dificuldades de aceitagcdo dessa situacdo, associada as representacdes subjetivas
maternas durante a gravidez comparadas as representacbes do bebé real, que apresenta
vulnerabilidades desenvolvimentais.

Zabielski (1994), com o objetivo de investigar o processo de obtencdo do papel
materno, entrevistou 21 maes de bebés pré-termos e 21 méaes de bebés a termos. Os dados da
pesquisa mostram o reconhecimento da identidade materna, em que, duas semanas apos 0

parto, apenas 24% das maes de pré-termos se reconheceram maestiveram reconhecimento
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duas semanas apds o parto. Ainda foi evidenciado que quanto mais positivo fosse a percepgéo
afetiva materna com o bebé, mais cedo ocorreria o0 reconhecimento da identidade materna. Os
temas descritos pelas maes eram focados nas experiéncias negadas, principalmente quanto ao
contato fisico com sua cria (segurar e tocar seu bebé), em que ndo se sentiam maes até que o
contato mée-filho fosse estabelecido (ZABIELSKI, 1994).

A adaptacdo ao papel materno é percebida como ardua ap6s o nascimento de um bebé
pré-termo, além de ser afetada por aspectos socioculturais (HEYDARPOUR; KESHAVARZ;
BAKHTIARI, 2017). Assim, tornar-se mae de um bebé pré-termo € diferente de tornar-se
mae de um bebé a termo, tanto em ambiente hospitalar quanto em domicilio (DOYLE, 2011).

Em ambiente hospitalar, o papel materno pode ser alterado pelo fato de desenvolver-se
em um lugar mistificado pela imagem popular. A UTIN ¢é percebida como local atrelado a alta
tecnologia e a monitoracdo continua tanto em termos de equipamentos (desconhecidos para 0s
leigos) quanto pelo atendimento especializado em condic¢des de risco de vida (SIQUEIRA;
DIAS, 2011; FRIZON et al., 2011; ANJOS et al., 2012; SCHMIDT et al., 2012; FRELLO;
CARRARO, 2012; MELO; SOUZA; PAULA, 2014). Assim, a falta de informacdo e a
perspectiva prévia desse ambiente, onde as chances de ébito sdo maiores que as perspectivas
de sobrevivéncia, geram inseguranca e medo aos pais pela constatacdo das possiveis
condi¢des em que poderdo encontrar o filho (SIQUEIRA; DIAS, 2011; ANJOS et al., 2012;
SCHMIDT, 2012; MELO; SOUZA; PAULA, 2014).

Estudos tém mostrado que a conjuntura inerente a prematuridade tem impacto direto
na vivéncia materna, podendo constituir-se como risco para o desenvolvimento saudavel da
interacdo méae-bebé. Dentre os fatores importantes a considerar, destacam-se o periodo de
internacédo, por vezes, prolongado; a fragilidade do bebé em comparacéo aos bebés nascidos a
termo; os cuidados especificos necessarios que ndo podem ser assegurados pela figura
materna; e a paridade, ou seja, o fato da mée ser primipara (primeira gestacdo) ou multipara
(outras gestacdes) (MISUND; NERDRUM; DISETH, 2014; PEREIRA; CANAVARRO,
2011; FORCADA-GUEX et al., 2011).

Acrescenta-se que, durante a hospitalizacéo, o cuidado ao bebé é realizado apenas pela
equipe especializada (FENWICK; BARCLAY; SCHMIED, 2001; OBEIDAT; BOND;
CALLISTER, 2009; SPINELLI et al., 2016). Possivelmente, as emocdes e as vivéncias
negativas relacionadas a prematuridade podem ocasionar um afastamento fisico e emocional
dos pais, quando os cuidados do filho séo entregues aos profissionais (HUGILL et al., 2013;
SPINELLI et al., 2016; TORAL-LOPEZ et al., 2016).

O processo de enfrentamento das adversidades e dos sentimentos intensificados nesse
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contexto torna-se ainda mais dificil quando a internacdo ocorre logo apds o nascimento
(SCHMIDT et al., 2012; RUSSELL et al., 2014). Esse contexto pode levar ao sentimento de
desconexao entre os pais e o filho (GROSIK et al., 2013; SPINELLI et al., 2016), além de
iniciarem a jornada parental em uma posicao subordinada (FRANCK et al., 2005).

Ainda, o nascimento pré-termo e o periodo inicial de internacdo hospitalar colocam a
salde mental dos pais em risco, 0os quais podem manifestar estresse ao lidar com as
dificuldades no cuidado ao bebé em decorréncia da prematuridade e das complicacdes
associadas a essa condicdo (MOK; LEUNG, 2006; ZAMANZAEH et al., 2013;
MONTIROSSO et al., 2014; HARRIS et al., 2018). De acordo com Schmidt et al. (2012), a
hospitalizagdo do filho, devido a condi¢do de vulnerabilidade da saude, ja é, de antemao,
considerada um evento gerador de estresse.

No estudo de Miles e Holditch-Davis (1997), o seguinte modelo foi construido focado
nas influéncias que envolvem os pais de bebés pré-termos, criado com o intuito de agregar

pesquisas futuras que abordem essa populagéo:

Figura 1 - Caminhos e influéncia na parentalidade de bebés nascidos prematuramente
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Fonte: Milles; Holditch-Davis (1997, p. 261, traducéo nossa).

No modelo, enatiza-se alguns fatores quando o filho nasce prematuramente: 1) Fatores
familiares e pessoais atuais e preexistentes (como idade parental, etnia, status econémico,
situacdo de emprego, tracos de personalidade, configuracéo familiar, nivel de apoio social); 2)

Experiéncias pre-natal e do parto (gravidez de alto risco, parto problematico, percepcbes do
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parto prematuro); e 3) Nascimento do bebé prematuro e admissdo & UTIN envolvendo trés
aspectos inter-relacionados: perda do papel parental, gravidade da doenca, tratamento e
aparéncia do bebé, preocupacdes sobre as consequéncias do parto e desenvolvimento da cria.

Os fatores supracitados, de acordo com o estudo, causam angustia e aflicdo aos pais
(MILES; HOLDITCH-DAVIS, 1997). Em suma, o modelo proposto pelos autores, mostra
que os pais tém pouco controle sobre a admissdo do bebé para uma UTIN, além de
vivenciarem limitadas possibilidades de fornecer o cuidado parental que projetaram antes do
nascimento. Decorrente dessa experiéncia, frequentemente aparecem sentimentos de
impoténcia, de forma que os pais lutam diariamente por oportunidades de exercer o papel
parental.

Conforme Spinelli et al. (2016), o nascimento pré-termo pode constituir uma
interrupcdo na transicdo para a maternidade, 0 que requer uma reorganizacdo desse processo.
A fim de analisar essa experiéncia, os autores realizaram um estudo com 30 mées durante a
internacdo do beb& em UTIN, por meio de uma entrevista semiestruturada. Os dados apontam
gue as méaes vivenciaram uma desconexdo com o filho, percebendo uma inadequacdo materna
e uma descontinuidade do papel e, consequentemente, da identidade de mae. O estudo ainda
observa que a experiéncia esta inserida no parto traumatico e em todo o processo de tornar-se
mde dentro de um contexto institucional (SPINELLI et al., 2016).

Em sintese, percebe-se que 0 nascimento pré-termo pode interferir no processo de
construcdo das representacGes do bebé, nos fatores que envolvem o tornar-se mae e nas
relacBes dessas mdes com o ambiente e com as ocupacBes desempenhadas no contexto de
prematuridade do filho.

Na préxima secdo, seré tratada a tematica da Ocupacdo, com base nos conceitos e nas
definicbes da Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) e do Modelo de

Ocupacdo Humana (MOH) com o objetivo de contextualizar a tematica deste estudo.

1.2 Ocupagéo

A Terapia Ocupacional é definida pela Federacdo Mundial de Terapeutas
Ocupacionais como profissao que trabalha com individuos e comunidades de pessoas a fim de
promover salde e bem-estar por meio da participacdo em ocupacdes diarias (WFOT, 2013),
sendo tambeém definida como o uso terapéutico de atividades diarias (ocupacdes) a fim de
melhorar ou de possibilitar a participagdo de individuos ou grupos em héabitos, em rotinas e

em papéis, considerando a diversidade de contextos ambientais. A ocupac¢do € um conceito



26

central dentro do dominio da Terapia Ocupacional (AOTA, 2015).

O documento apresenta-se dividido em duas se¢Oes descritas separadamente, porém
intrinsicamente ligadas em uma relacdo transacional: 1) Dominio: constitui as competéncias
da profissdo e 2) Processo: refere-se as atitudes dos profissionais durante a prestacdo de
servigos focados no envolvimento em ocupagdes (AOTA, 2015).

Na Ciéncia Ocupacional, a ocupagdo ¢ definida como “tudo o que as pessoas
precisam, querem ou devem fazer” (WILCOCK, 2006, p. 9), além da compreensdao de como
as dimensdes sociais e as caracteristicas contextuais moldam as ocupacdes e as oportunidades
para a participacdo. Outra definicdo mobilizada por Townsend e Polatajko (2007) é a de que
as ocupacodes sdo consideradas grupos de atividades e tarefas da vida cotidiana, em que sdo
organizadas e significadas por individuos emergidos em determinada cultura.

De acordo com Townsend e Polatajko (2007), a Terapia Ocupacional preocupa-se com
o desempenho da ocupacao e seu papel é o de favorecedor de salde e de bem-estar. Ocupagéo
é percebida como conceito central da pratica e é definida como o contexto por meio do qual as
pessoas desenvolvem sentimentos, habilidades, constroem relacionamentos, criam
conhecimento e constroem significado e proposito de vida.

A Terapia Ocupacional é considerada uma profissdo que, como o proprio nome
sugere, preocupa-se com 0 que as pessoas fazem em um determinado ambiente que se
caracteriza como ocupacdo (LAW et al., 2002). A profissdo de Terapia Ocupacional procura
compreender a ocupacdo, em que 0 seu conceito estende-se para incluir a participacdo dos
individuos em intmeras atividades que prové significado e valor as suas vidas (HORNE;
CORR; EARLE, 2005).

Para Christiansen e Townsend (2010), o conceito de ocupacéo é atribuido conforme a
maneira pela qual as pessoas ocupam seu tempo, o que fazem durante a rotina diaria, com
guem, quando, onde e por que as ocupacles sdo realizadas, além da influéncia do contexto
social.

Ocupagcéo € um aspecto central da experiéncia humana e significa o uso intencional do
tempo pelos seres humanos com o intuito de satisfazer os préprios impulsos internos, focando
na exploracdo e no dominio do ambiente em que se inserem. Além disso, satisfaz as
exigéncias do grupo social ao qual pertencem, além das necessidades pessoais de
autossuficiéncia. A Ocupacdo Humana é definida como o fazer do trabalho, do lazer ou das
atividades de vida diaria dentro de um contexto fisico, temporal e sociocultural. Ainda, é
caracterizada por um processo de exploragéo, de resposta e de controle do ambiente por meio
da atividade (KIELHOFNER, 1990, 2008, 2009).
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O termo ocupacdo ainda se refere as atividades envolvendo educacdo, lazer, dormir;
atividades realizadas para apoiar a vida na casa ou na comunidade, além de atividades que
promovem participacdo social (AOTA, 2015). Diariamente as pessoas estdo envolvidas em
uma variedade de ocupactes que sdo influenciadas e moldadas por habilidades, por valores,
por possibilidades e por restricbes de cada individuo em um determinado ambiente (DAVIS;
POLATAJKO, 2010).

De acordo com Wilcock (2006), a saude e a satisfacdo de uma pessoa sao mantidas por
meio das ocupac0es diarias. Assim, 0s Terapeutas Ocupacionais acreditam que 0 engajamento
dos individuos em ocupacdes apresenta um potencial de influéncia e de promocéo de salde e
de bem-estar (KIELHOFNER, 2007; AOTA, 2015). Intimamente relacionada a essa ideia,
Kielhofner (2008) cunhou o conceito de participacdo ocupacional, o qual fornece uma base
para a compreensdo de como os individuos se envolvem em ocupacdes desejadas e/ou
necessarias para o proprio bem-estar.

A ocupacdo apresenta-se ligada as diversas atividades significativas que a pessoa
realiza (POLATAJKO, 2007). Para compreender a ocupacdo, é preciso examinar o que 0S
seres humanos fazem com o0 seu tempo, como organizam suas atividades, quais sdo seus
objetivos e o significado atribuido aos individuos e a sociedade. A experiéncia pessoal em
realizar uma ocupacao, conscientemente ou ndo, permite conhecer o que é, como acontece, 0
que significa, os pontos positivos e negativos ao desempenha-la (CREPEAU; COHN;
SCHELL, 2011).

O envolvimento ativo em uma ocupacao promove, facilita, apoia e mantém a salde e a
participacdo (AOTA, 2015). Os aspectos do Dominio referentes a Estrutura apresentam uma
inter-relacdo dindmica que influenciam a identidade ocupacional, a salde, o bem-estar, a
participacdo e o envolvimento do cliente na vida. Neste estudo, adota-se a perspectiva da
Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo, 32 edi¢cdo, documento
oficial da Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), na utilizacdo dos termos
atividade e ocupacdo. Este documento apresenta um resumo dos construtos relacionados a
descricdo da pratica da Terapia Ocupacional (AOTA, 2015).

As ocupacgOes serdo apresentadas no Quadro 1, divididas nas seguintes categorias:
atividades de vida diaria (AVDs), também conhecidas como atividades basicas da vida diaria
(ABVDs), atividades praticas da vida diaria (APVDs) ou atividades instrumentais de vida
diaria (AIVDs); descanso e sono, educacdo, trabalho, brincar, lazer e participacdo social;

seguido de suas respectivas definicoes.



Quadro 1 - Categorias e definicdes das ocupagoes definidas pela AOTA (2015).

CATEGORIAS

DESCRICOES

Atividades de vida diaria
(AVDs)

Atividades Instrumentais
de Vida Diaria (AlIVDs)

Descanso e Sono

Educacéo

Trabalho

Brincar

Lazer

Participacéo social

E uma categoria que apresenta “atividades orientadas para o cuidado
do individuo com seu préprio corpo” (ROGERS; HALM, 1994 apud
AOTA, 2015, p. 19). Atividades consideradas ‘“fundamentais para
viver no mundo social; elas permitem a sobrevivéncia basica e o bem-
estar” (CHRISTIANSEN; HAMMECKER, 2001, p. 156, apud AOTA,
2015, p. 15).

Esta categoria inclui as seguintes atividades: banhar e tomar banho no
chuveiro; usar vaso sanitario e realizar higiene intima; vestir;
deglutir/comer; alimentar; mobilidade funcional;, cuidado com
equipamentos pessoais; higiene e “gooming™; e atividade sexual
(AQOTA, 2015).

Categoria correspondente as “atividades de apoio a vida diaria dentro
de casa e na comunidade, que muitas vezes necessitam de interacdes
mais complexas que as utilizadas nas AVDs” (AOTA, 2015, p. 20).

As atividades que compBGem a presente categoria sdo: cuidar de outros
(incluindo selecdo e supervisdo de cuidadores); cuidar de animais;
educar crianga; gerenciamento de comunicacdo; dirigir e mobilidade na
comunidade; gerenciamento financeiro; gerenciamento e manutengdo
da salde; estabelecimento e gerenciamento do lar; preparar refeicdes e
limpeza; atividades e expressdo religiosa e espiritual; seguranga e
manuten¢do emergencial e fazer compras (AOTA, 2015).

Categoria composta por “atividades relacionadas & obtencdo de
descanso e sono reparadores para apoiar a salde e o envolvimento
ativo em outras ocupagdes” (AOTA, 2015, p. 21).

A categoria compde as atividades: descansar; preparacdo para 0 sono e
participacéo no sono.

Categoria referente as “atividades necessarias para a aprendizagem e
participagdo no ambiente educacional” (AOTA, 2015, p. 21).

As atividades pertencentes a esta categoria sdo: participacdo na
educacdo formal; exploracdo das necessidades ou interesses pessoais
em educacdo informal (além da educacdo formal) e participacdo na
educacdo pessoal informal (AOTA, 2015).

Categoria descrita como “trabalho ou esfor¢o; de fazer, construir
fabricar, dar forma, moldar ou modelar objetos; para organizar,
planejar ou avaliar servi¢cos ou processos de vida ou de governo;
ocupagfes comprometidas que sdo executadas com ou sem recompensa
financeira” (CHRISTIANSEN; TOWNSEND, 2010, p. 423).

Esta categoria é constituida pelas seguintes atividades: interesse e
busca por emprego; procura e aquisicdo de emprego; desempenho no
trabalho; adequacdo e preparagdo para a aposentadoria; explorar
trabalho voluntario e participacdo em voluntariado (AOTA, 2015).

Esta categoria refere-se a “qualquer atividade espontanea e organizada
que ofereca satisfacdo, entretenimento, diversdo e alegria” (PARHAM,;
FAZIO, 1997, p. 252).

Esta categoria apresenta as atividades: brincar exploratério e
participacdo no brincar (AOTA, 2015).

Categoria descrita como “atividade ndo obrigatéria que €
intrinsecamente motivada e realizada durante o tempo livre, ou seja, 0
tempo ndo comprometido com ocupacfes obrigatorias, tais como
trabalho, autocuidado ou sono” (PARHAM; FAZIO, 1997, p. 250).

As atividades que compfem esta categoria sdo: exploracdo do lazer e
participacdo no lazer (AOTA, 2015).

Categoria apresentada como “a inter-relagdo de ocupagOes para apoiar
o0 envolvimento desejado em atividades comunitarias e familiares, bem
como aquelas que envolvem pares e amigos” (GILLEN; BOYT

! Traduz-se como cuidado com o corpo, como com pélos, unhas, dentes etc. (AOTA, 2015).

28



29

SCHELL, 2014, p. 607). “A participacdo social pode ocorrer
pessoalmente ou por meio de tecnologias remotas, tais como
telefonemas, interagdo com o computador e videoconferéncia” (AOTA,
2015, p. 22).

A categoria é composta pelas atividades: comunidade, familia e pares,
amigos (AQTA, 2015).

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
Em relacdo aos aspectos do Dominio, presentes na Estrutura, as areas de ocupacao

descritas no Quadro 1, envolvem uma dinamica composta pelos fatores dos clientes2,
habilidades de desempenho, padrGes de desempenho e contexto e ambiente. Os fatores do
cliente sdo as capacidades especificas, caracteristicas ou crencas que consistem na pessoa e
que influenciam o desempenho em ocupacdes (AOTA, 2015). As habilidades de desempenho
correspondem as ‘“agdes dirigidas a objetivos observaveis, como pequenas unidades de
envolvimento em ocupagdes da vida diaria” (AOTA, 2015, p. 7). Mudancas ocorridas em uma
habilidade poderdo afetar outras habilidades de desempenho (AOTA, 2015).

Padrdes de desempenho “sao habitos, rotinas, papéis e rituais usados no processo de se
envolver em ocupagfes ou atividades que podem apoiar ou dificultar o desempenho
ocupacional” (AOTA, 2015, p. 8). Os padrbes de desempenho compdem habitos, rotinas,
rituais e papéis. Por fim, o contexto e ambiente significam o “envolvimento e participagdo na
ocupagao e ocorrem dentro de um ambiente social e fisico situado em um contexto” (AOTA,
2015, p. 9), que podem ser séo cultural, pessoal, temporal e virtual (AOTA, 2015).

Partindo da compreensao de centralidade da ocupacéo na saude e no bem-estar na vida
cotidiana das pessoas, outros constructos centrados na ocupacdo foram desenvolvidos no
envolvimento em ocupacgfes, assim como o impacto causado na vida da pessoa quando o
engajamento ocupacional é interrompido (GIBBS, 2011).

Nessa direcdo, vale um aprofundamento no Modelo de Ocupacdo Humana, principal
fundamentacdo tedrica do presente estudo e que traz outras contribuicdes referentes ao
envolvimento em ocupacdes significativas e satisfatorias, a interferéncia do ambiente e a

construgéo da identidade ocupacional.

1.3 Modelo de Ocupacédo Humana: um breve histérico

Este estudo orienta-se pelo Modelo de Ocupacdo Humana (MOH), criado por Gary
Wayne Kielhofner (1949-2010). Kielhofner graduou-se em psicologia pela Universidade de

St. Louis em 1976, no mesmo ano em que iniciou mestrado em Terapia Ocupacional pela

2 Clientes s&o definidos como pessoas, grupos e populagées (AOTA, 2015).
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Universidade Southern California, e doutorou-se em Salde Publica pela Universidade da
California, Los Angeles, em 1980 (CRUZ, 2018).

O MOH foi desenvolvido a partir da pratica de Kielhofner junto aos militares
veteranos e lesados medulares envolvidos na guerra do Vietnd (TAYLOR; KIELHOFNER,
2017). O estudo do MOH iniciou-se na década de 70, no periodo em que o campo da Terapia
Ocupacional vivenciava uma auséncia de base conceitual, o que resultou em uma crise de
identidade profissional do terapeuta ocupacional (KIELHOFNER; BURKE, 1990;
KIELHOFNER, 2009; TAYLOR; KIELHOFNER, 2017).

O MOH resultou dos trabalhos da tedrica norte-americana Mary Reilly que
desenvolveu o paradigma do comportamento ocupacional a partir dos conceitos de
necessidade humana de competéncia e de realizacdo, de desenvolvimento do trabalho e do
lazer, de papéis ocupacionais e da relacdo entre salde e adaptacdo humana (HAGEDORN,
1999).

Em 1980, Gary Wayne Kielhofner, estudante de Mary Reilly, uniu-se a Janice
Posatery Burke quando propuseram o MOH em resposta as mudancas da profissao, alinhado
ao modelo biomédico de salde, a fim de fornecer subsidios para a clinica da Terapia
Ocupacional (WONG; FISHER, 2015). O modelo ainda surge da necessidade de desconstruir
a ideia de reducionismo, ancorada ao conceito de ocupacdo do século XIX, compreendido
como ato de ocupar o tempo ocioso (MEDEIROS, 2010).

As primeiras publicacdes sobre 0 MOH foram divulgadas no American Journal of
Occupational Therapy e foram desenvolvidas em uma série composta por quatro artigos
publicados no ano de 1980 por Gary Kielhofner e outros estudiosos (KIELHOFNER,
1980a,1980b; KIELHOFNER; BURKE, 1980; KIELHOFNER; BURKE; IGI, 1980). As
publicacbes tinham como objetivo desenvolver um paradigma de ocupacdo voltado ao campo
da Terapia Ocupacional, com o proposito de aplicacdo do modelo na pratica e na pesquisa.

Apos a producdo dos quatro artigos, foi publicado, em 1985, um livro referente ao
MOH (KIELHOFNER, 2008). O modelo é focado na participacdo e na adaptacdo do cliente
em ocupacdes de vida a partir da relacdo dindmica entre a pessoa e 0 ambiente
(KIELHOFNER, 2009).

Os teoricos da Terapia Ocupacional reforcaram a importancia de modelos focados na
ocupacdo (KIELHOFNER, 2009; LUDWIG, 2004; TURPIN; IWAMA, 2011). Os estudos de
Kielhofner sustentam um elevado impacto global na préatica, no ensino e na pesquisa na area.
Além disso, 0 MOH é reconhecido como modelo mais duradouro com énfase na ocupagéo e

centrado no cliente e que destaca a compreensdo das necessidades, das perspectivas e das
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experiéncias do cliente (KIELHOFNER; BURKE, 1990; KIELHOFNER, 2009;
BRAVEMAN; FISHER; SUAREZ-BALCAZAR, 2010; TURPIN; IWANA, 2011,
TAYLOR; KIELHOFNER, 2017). Ainda é um dos modelos mais frequentemente ensinados e
usados em paises ocidentais (ASHBY; CHANDLER, 2010).

Mesmo que iniciada oficialmente nos Estados Unidos, a Terapia Ocupacional
desenvolveu-se de maneira singular em outros paises, considerando diversidades de contextos
politicos e sociais. No Brasil, o desenvolvimento da profissdo ndo seguiu a criacdo ou a
adocdo de modelos (CRUZ, 2018).

De acordo com Wong e Fisher (2015), a maioria dos Terapeutas Ocupacionais
considera que a aplicagdo de modelos focados na ocupagdo melhoram suas praticas. No
entanto, muitos ndo os mobilizam de maneira rotineira devido a falta de compreensdo e as
limitadas estratégias para seleciona-los e aplica-los ao cliente. De acordo com Cole e Tufano
(2008), os modelos focados na ocupagédo fornecem um contexto de ocupagdo que enfatiza a
singularidade da Terapia Ocupacional em relacdo a capacidade de um cliente para engajar-se
em atividades, assim como procura explicar a interacdo entre ocupacéo, pessoa e ambiente.

O Quadro 2 explicita alguns termos utilizados pelo MOH e suas respectivas

definicdes, a fim de facilitar a compreensdo do modelo.

Quadro 2 - Termos e definicdes do Modelo de Ocupacdo Humana.
TERMOS DEFINICOES
Constitui o fazer a partir do trabalho, lazer/brincar ou atividades de vida diaria dentro
de um contexto fisico, temporal e sociocultural que caracteriza a vida humana.
Compreende trés amplas areas: atividades de vida didria (autocuidado e
automanutencao), brincar/lazer e produtividade.
Ocupacdo reflete a influéncia das caracteristicas da pessoa e do meio ambiente.
Caracteristicas internas da pessoa (capacidade, motivacdo e padrdes de desempenho)
sdo mantidas e transformadas através do engajamento em ocupagdes.
Processo pelo qual as pessoas sdo motivadas a realizar uma ocupacdo e escolher
atividades. Constitui um processo continuo em que pensamento e sentimento volitivos
Volicéo (que incluem causacdo pessoal, valores e interesses) ocorrem ao longo do tempo.
Além disso, aborda como as pessoas experimentam, interpretam, antecipam e
escolhem ocupagdes.

Ocupacéo
Humana

Causacéo Refere-se ao proprio senso de capacidade e de eficicia que a pessoa tem de acordo
pessoal com o que elas realizam suas atividades didrias.
Valores Refere-se as crencas e aos compromissos sobre o que é bom, certo e que considera

importante e significativo fazer.
Interesses Séo gerados através da experiéncia de prazer e de satisfacdo na ocupacéo.
Descreve a emergéncia de um padrdo de ocupacdo ao longo do tempo. Processo por

Habituacao . . ~ ~ '
meio do qual as pessoas organizam suas ac¢des dentro de padrdes e rotinas.
Definido como tendéncias adquiridas para responder as circunstancias ambientais ou
Hébitos situacBes familiares que se insere. Preserva maneiras de fazer as coisas que temos
internalizado através do desempenho repetido e que se tornam automaticas.
Papéis Identidade e senso de obrigacgdes.
Papéis Ocorre quando nos identificamos e nos comportamos de maneiras aprendidas

associadas a um status social particular ou associadas a construgdo da identidade. O

internalizados ) - ) . x - .
papel internalizado é a incorporagdo de um status definido socialmente e/ou
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pessoalmente, relacionado as atitudes e aos comportamentos de uma pessoa.

Descreve a experiéncia e a percepcdo da propria pessoa acerca da habilidade para
desempenhar uma ocupacdo, assim como a percep¢do dos outros em relacdo a essa
habilidade. Refere-se as habilidades fisicas e mentais, como também aos sistemas

Desempenho corporais musculoesquelético, neurolégico, cardiopulmonar, dentre outros; e de que
forma séo usados e experimentados durante o desempenho.
Refere-se as caracteristicas fisica, social, cultural, econémica e politicas particulares
dentro de um contexto pessoal que apoia ou interfere na ocupagio de um individuo. E
Ambiente considerada uma constante influéncia na ocupacdo (motivagdo, organiza(;éo e
desempenho). O ambiente inclui espacos que os humanos ocupam, 0s objetos que eles
usam, as pessoas com quem interagem e as possibilidades e significados para sentirem
que fazem parte de um coletivo humano.
Impacto Refere-se as oportunidades, ao apoio, as demandas e as restricbes dos aspectos fisicos
ambiental e sociais do ambiente. O impacto ambiental pode habilitar ou incapacitar o individuo.
~ Definida como uma necessidade de mudanca que causa uma sensacao de desconforto.
Perturbacéo p ~ .
odem ser perturbagdes externas ou internas.
Mudanca Refere-se as mudancas nas ocupagdes, resultado das interacBes entre volicdo,
Ocupacional habituacéo e capacidade de desempenho em determinado ambiente.

Participacao

Engajar-se em trabalho, lazer/brincar, ou atividades de vida diaria que fazem parte do
contexto sociocultural da pessoa e que sdo desejados e/ou necessarios para o proprio

Ocupacional bem-estar.

Desempenho Processo de realizar determinadas ocupagdes ou tarefas que demandam agdes
Ocupacional intencionais.

Habilidades

Ocupacionais

Competéncia

Ac0es direcionadas a um objetivo focado enquanto as executam.

Relacionada & capacidade em desempenhar ocupac¢@es com habilidade e facilidade. A
pessoa € capaz de manter um padrdo de acdo que promulga sua identidade

Ocupacional .
P ocupacional.
Identidade . . L
. Senso cumulativo de quem somos e desejamos nos tornar como seres ocupacionais.
Ocupacional
Adaptacéo Mudangas necessarias para continuar a engajar-se em atividades escolhidas ou
Ocupacional desenvolver novas atividades.

Fonte: Kielhofner (2008); Taylor; Kielhofner (2017).

O MOH considera o dinamismo do comportamento ocupacional e explica a ocupagao
humana como um sistema aberto, ou seja, em constante interagdo com o ambiente. Aponta o
ser humano como um sistema aberto/dinamico que responde e se adapta as mudancas que
ocorrem no corpo, no ambiente e no nivel ocupacional (CRUZ, 2012). O modelo pretende
explicar como a ocupacéo € motivada, moldada e realizada (TURPIN; IWAMA, 2010).

As teorias do MOH direcionam trés questOes relacionadas a pratica focada na
ocupacgdo: 1) Como a ocupagdo é motivada, organizada em padrfes de vida diaria e realizada
no contexto do meio ambiente? 2) O que acontece diante de deficiéncias, doencas e outros
fatores que criam problemas ocupacionais? e 3) Como a terapia ocupacional permite que as
pessoas se envolvam em ocupacdes que fornecem significado e satisfacdo e apoiem o bem-
estar de seus aspectos fisicos e emocionais? (TAYLOR; KIELHOFNER, 2017).

O modelo tem o propdsito de descrever e explicar o comportamento humano, ou seja,

a ocupacdo, considerada critério para a formacdo da identidade e para a pratica da Terapia
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Ocupacional (KIELHOFNER; BURKE, 1990). Parte-se do pressuposto de que ocupacao é
uma forma de explorar, de replicar e de dominar o ambiente a partir da atividade, onde o fazer
¢ visto enquanto produtividade, lazer e atividades de vida diéria, e que acontece em um
contexto concreto, social e cultural (CRUZ, 2012).

Conforme Taylor e Kielhofner (2017), a ocupa¢do humana compreende a trés grandes
areas do fazer: 1) Atividades da vida diaria: correspondente as tarefas tipicas de vida
indispensaveis para o autocuidado e para a automanutencdo, tais como tomar banho, comer,
limpar a casa e lavar a roupa; 2) Brincar/lazer: atividades realizadas que transmitam bem-estar
e 3) Produtividade: atividades, pagas ou ndo, que por meio da pratica e da aprendizagem tende
a melhorar as habilidades para o desempenho produtivo. A produtividade inclui atividades
que proporcionam envolvimento, por exemplo, estudante, voluntario, empregado e pais.

O MOH, focado na ocupacdo, enfatiza a pratica centrada no cliente, € holistico e
baseado em evidéncias. Nesse sentido, as caracteristicas do modelo respeitam cada cliente
individualmente, considerando sua experiéncia cultural (KIELHOFNER, 2008) e seu o carater
holistico corresponde a visdo ampla e integrativa da ocupacdo humana a partir dos
componentes fisicos e mentais do ser humano (TAYLOR; KIELHOFNER, 2017).

Ainda, o MOH foi baseado na Teoria Geral dos Sistemas, em que a acdo do
movimento ndo é influenciada apenas por forca muscular ou coordenacdo, pois também
aborda desejos, motivacGes, habitos, rotinas e meio ambiente. A perturbacdo nesses aspectos
ocorre de maneira externa ou interna, causando sensacdo de desconforto e de necessidade de
mudanca (TAYLOR; KIELHOFNER, 2017).

O MOH explica como as pessoas estdo motivadas para desempenhar ocupagdes
(volicdo) e repetir seu desempenho ao longo do tempo (habituacdo). A medida que as
ocupacdes sdo repetidas, o individuo apresenta uma percep¢do subjetiva de sua propria
capacidade de mudanca (capacidade de desempenho) e todo esse processo ocorre em um
contexto social e fisico (ambiente) (TAYLOR; KIELHOFNER, 2017).

O modelo compreende o desenvolvimento ocupacional como uma interagdo dinamica
que engloba quatro elementos interligados: volicdo (causacdo pessoal, valores e interesses),
habituacdo (habitos e papéis), capacidade de desempenho (sistemas corporais) e meio
ambiente (fisico, social, cultural, econdmico e politico). Esses componentes constituem uma
interacdo reciproca entre si que orienta a pessoa a Se envolver em uma ocupacio
(KIELHOFNER, 2008; TAYLOR; KIELHOFNER, 2017).

O MOH possui uma forte énfase na adaptacédo intrinseca da pessoa que resulta na sua

participacdo ocupacional. O cliente é visto como um agente dinamico de mudanca e dominio
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sobre o0 ambiente (WONG,; FISHER, 2015).

Figura 2 - Modelo de Ocupacdo Humana.

MEIO AMBIENTE

VOLICAO
I']_'\BITU.JL{;.ELD Identidade Ocupacional
Capacidade
CAPACIDADE DE ADAPTAC A0 OCUPACIONAL
DESEMPENHO Habilidade
Competéncia Ocupacional
PESSOA

Fonte: Kielhofner (2008).

A Figura 2, representa a estrutura do MOH e apresenta os aspectos pessoais da pessoa
(violacdo, habituacdo e capacidade de desempenho) que afetam a habilidade, o desempenho e
a participacdo ocupacional do ser humano, 0 que proporciona 0 senso de competéncia e a
construcdo da identidade ocupacional, que, por sua vez, contribuem para a adaptacdo
ocupacional no ambiente. Essa adaptacdo € o resultado desejado pelo MOH (KIELHOFNER,
2008; WONG; FISHER, 2015).

Considerando as mudancas realizadas no MOH em edic¢Bes recentes, o enfoque da
Terapia Ocupacional foi ampliado para além do desempenho ocupacional e se concentrou no
desenvolvimento e na mudanga intrinseca, conhecido como adaptagdo ocupacional
(KIELHOFNER, 2008; TURPIN; IWAMA, 2011).

Nos subtopicos seguintes, os componentes do MOH séo definidos com mais detalhes.

1.3.1 Volicao

Volicdo ou vontade € um processo continuo em que reflete uma gama de pensamentos
e de sentimentos que se tem sobre as coisas que se faz, 0 que se esta fazendo ou o que se pode
fazer. Voligdo ainda € definida como um processo de desdobramento no qual mudangas
ocorrem, considerando novos ambientes, novas oportunidades e demandas de agéo,
encontram-se novos prazeres, perda de interesses, novas capacidades sdo descobertas ou se
percebe que ndo estamos mais experientes em uma atividade particular (TAYLOR,;
KIELHOFNER, 2017).

Volicdo se refere & motivacdo para ocupacgdo. Para fazer coisas que sdo essenciais para
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a volicdo, cada pessoa tem pensamentos e sentimentos distintos que respondem as seguintes
questdes: “Sou bom nisso?”, “Isso vale a pena fazer?” e “Eu gosto de fazer isso?”.

Ainda, a volicdo apresenta trés elementos-chave em que 0s pensamentos e sentimentos
sdo referidos, a saber: os valores, a causacdo pessoal e os interesses. Na vida cotidiana, 0s
elementos encontram-se entrelacados e apresentam uma continuidade e uma mudanga ao
longo da vida (TAYLOR; KIELHOFNER, 2017). Nesse sentido, 0s pensamentos e
sentimentos volicionais direcionam a agdo sobre esses trés aspectos: 1) Valores: referem ao
que se considera importante e significativo fazer; 2) Causacdo pessoal: refere-se a propria
percepcdo de capacidade e eficacia, e 3) Interesses: referem-se ao que se percebe como
agradavel ou satisfatorio fazer (TAYLOR; KIELHOFNER, 2017).

Assim, enquanto os individuos encontram-se energizados para a agdo, eles almejam
fazer coisas que se sentem competentes em fazer, que valorizam e que encontram satisfacdo
(TAYLOR; KIELHOFNER, 2017).

Volicdo é um processo dindmico e constante. Os pensamentos e sentimentos
volicionais ocorrem ao longo do tempo a partir do ciclo volicional em que as pessoas
antecipam, escolhem, experimentam e interpretam as ocupacdes. O ciclo dos processos
volitivos ocorre de forma repetida e mantém ou reformula os valores, a causagdo pessoal e 0s
interesses de uma pessoa. Uma vez que experimentamos um senso de competéncia em uma
ocupacdo, tenderemos a antecipar essa ocupacdo com sentimentos e com escolhas positivas
para realiza-la novamente (KIELHOFNER, 2008; TAYLOR; KIELHOFNER, 2017).

A antecipacdo considera nossas acdes em momentos imediatos ou de um futuro
distante. Os valores, a causacdo pessoal e os interesses influenciam como as pessoas
antecipam a agdo. O mundo nos apresenta oportunidades e expectativas para a acdo, enquanto
a maneira como pensamos e sentimos sobre isso sdo influenciados pelo que gostamos, assim
como por sentimentos competentes que sdo despertados. Logo, o processo de perceber e de
reagir as oportunidades e as expectativas para a acgdo constitui o processo volitivo da
antecipacdo e estd relacionado a percepcdo das proprias competéncias, interesses e
compromissos. Por outro lado, as pessoas tendem a ignorar aquilo em que ndo apresentam
investimento volitivo (TAYLOR; KIELHOFNER, 2017).

A escolha envolve as escolhas das pessoas para uma determinada acao e séo moldadas
pelos interesses, causacdo pessoal e valores. As escolhas envolvem contribui¢cbes complexas
de todos os componentes da volicdo, definidas como compromissos determinados para
assumir um papel ocupacional, envolve decisdes para comecar ou para terminar atividades,

além da possibilidade de adquirir um novo habito ou, ainda, realizar um projeto pessoal
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(KIELHOFNER, 2008; TAYLOR; KIELHOFNER, 2017).

A experiéncia encontra-se intimamente ligada a qualidade de vida e esta relacionada
aos pensamentos e aos sentimentos imediatos que surgem a partir da experiéncia e em
resposta ao desempenho (KIELHOFNER, 2008; TAYLOR; KIELHOFNER, 2017). Sempre
que fazemos algo, pode ocorrer uma série de experiéncias que determinam a extenséo do que
sentimos, como sentir prazer, ansiedade, conforto, desafio ou tédio. E possivel que
prossigamos acfes com convicgdes solidas sobre o porqué as realizamos ou, por outro lado,
preocuparmos com nossas acles e a percebermos como inuteis ou sem sentido (TAYLOR;
KIELHONER, 2017).

Segundo Taylor e Kielhofner (2017), a voligéo influencia a interpretacdo diante das
nossas acdes. A causacao pessoal, os valores e interesses proprios sao parte de um padréao
coerente de pensamentos e sentimentos que se desenrolam diariamente; além disso,
apresentam a possibilidade de reflexdo e de interpretacdo acerca do proprio desempenho,
relacionada ao significado atribuido para si mesmo e para o mundo de alguém. A

interpretacdo examina o processo dindmico da volicéo.
1.3.2 Habituacéo

Habituacdo se refere ao processo pelo qual a ocupagdo é organizada dentro de padrdes
ou de rotinas correspondentes ao ambiente. Internalizamos padrdes de atitude e acdo ao
interagirmos com as diversas caracteristicas desses ambientes (padrdes temporais, atitudes
sociais, expectativas e comportamentos de outros). Dessa forma, o ambiente constitui como
uma influéncia persuasiva na habituacdo (KIELHOFNER, 2008).

Habituacdo descreve, ao longo do tempo, 0 surgimento de um padrdo de ocupagédo
(TAYLOR; KIELHOFNER, 2017). Engajar-se em determinados comportamentos de rotina
diaria que se manifestam automaticamente permite reafirmarmos certa identidade
(KIELHOFNER, 2008).

A habituacdo é definida como uma disposicdo interna que apresenta padrdes
consistentes de comportamento guiados por nossos habitos e papéis adaptados, por sua vez, as
caracteristicas de rotina em ambientes temporal, fisico e social, as quais nos moldam para
desenvolvermos determinadas maneiras de realizar acdes. O ambiente constitui uma
influéncia na habituacdo, visto que habituacdo € uma maneira propria de agir dentro dos
nossos habitats, seja aspectos fisicos, bem como a partir dos padrdes e das normas sociais que
nos rodeiam (TAYLOR; KIELHOFNER, 2017).
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A partir da habituacdo, podemos perceber o que é comum e mundano em nossas vidas:
nosso comportamento de rotina diaria, nossa maneira de fazer as coisas, as vérias rotas que
seguimos em nossas casas, bairros e comunidades, e nossos padrdes de envolvimento com 0s
outros (TAYLOR; KIELHOFNER, 2017).

A tendéncia habituada ao agir, ou seja, a habituacdo como prontidéo internalizada para
exibir padrbes consistentes de comportamento, repetidos e guiados por habitos e papéis
publicos e privados (KIELHOFNER, 2008; TAYLOR; KIELHOFNER, 2017), sao:

e Habitos: os habitos preservam maneiras de realizar a¢fes que as pessoas tém
internalizado por meio do desempenho repetido. A geracdo de habitos ocorre por
consistentemente repetir a acdo em um mesmo contexto. Assim, habitos sdo rotinas
automaticas adquiridas sem atencdo consciente constante. Nesse sentido, 0s habitos existem
ao repetirmos uma acéo suficientemente a fim de estabelecer um padrdo e na presenca de
circunstancias ambientais consistentes. A rotina diaria e a maneira como se faz uma dada
tarefa serdo guiadas e refletidas por nossos habitos (KIELHOFNER, 2008; TAYLOR;
KIELHOFNER, 2017).

e Papéis: os papéis surgem de necessidades ou de circunstancias pessoais. Geralmente
as pessoas apresentam diversos papéis que compdem suas rotinas de tempo e espaco.
Identificamo-nos com e nos comportamos conforme modelos que temos aprendido para
associa-los a uma identidade ou a um status social particular. A acdo realizada a partir de um
papel, seja esse de pai ou de estudante, exibe padrdes de comportamento que refletem um
status social. Além disso, 0 comportamento tende a ser reproduzido conforme o que 0s outros
esperam deles na execucdo desse papel, correspondendo a definigdes e a expectativas sociais.
O conceito de papel internalizado pode ser definido como um status incorporado de uma
forma social e/ou pessoal que se relaciona as atitudes e aos comportamentos da pessoa
(KIELHOFNER, 2008).

Papéis representam um nivel mais complexo de organizacdo do comportamento do
gue os habitos. Uma pessoa que age dentro de um papel durante horas do dia, apresenta
exigéncias para desempenha-lo e essas servem como referéncia para organizar o
comportamento. O papel ocupacional esta relacionado aos papeis produtivos das rotinas
diarias, o comportamento desse papel inclui as rotinas (quando sdo executadas, em que
contexto, com quem e com que frequéncia) (KIELHOFNER; BURKE, 1990; KIELHOFNER,
2008, 2009).
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1.3.3 Capacidade de desempenho

A capacidade de desempenho descreve a experiéncia e a percep¢do propria de uma
pessoa em relacdo a habilidade em realizar uma ocupacgdo, assim como outras percepgoes
dessa habilidade percebidas pela pessoa (TAYLOR; KIELHOFNER, 2017). Capacidade de
desempenho depende de fatores musculoesqueléticos, neurolédgicos, cardiopulmonares, entre
outros sistemas corporais e também se refere as habilidades cognitivas e mentais, como
memoria e planejamento (KIELHOFNER, 2008).

Considerando que o MOH enfatiza a experiéncia subjetiva e que os papéis moldam a
maneira como as pessoas desempenham acgdes, 0 conceito de capacidade de desempenho é
definido como a capacidade para realizar acdes, fornecidas pelo status de componentes fisicos

e mentais, além da experiéncia subjetiva correspondente.

1.3.4 Ambiente

O contexto ambiental é considerado uma influéncia constante na ocupagdo. No MOH,
ao considerar qualquer aspecto da pessoa (volicdo, habituacdo ou capacidade de desempenho),
sempre h& a inclusdo do ambiente como influente na motivacdo, nos padrdes e no
desempenho do individuo (KIELHOFNER, 2008).

O ambiente refere-se aos aspectos sociocultural e fisico do contexto em que a pessoa
executa uma ocupacdo especifica. ldealmente, esses aspectos existem para facilitar o
engajamento da pessoa na ocupacdo. As ocupacgdes e as circunstancias ocupacionais das
pessoas sofrem uma influéncia constante do ambiente, nesse sentido, nd&o podem ser
apreciadas sem uma compreensdo aprofundada dos ambientes envolvidos (TAYLOR;
KIELHOFNER, 2017).

O ambiente inclui os espacos que 0s seres humanos ocupam, 0s objetos que eles usam,
as pessoas com quem interagem e as possibilidades e os significados existentes. Cada
ambiente apresenta aspectos fisicos e sociais que oferecem oportunidades e recursos
potenciais, demandas e restri¢des, referidas como impacto ambiental, o qual pode ser para
habilitar ou inativar o individuo. Frequentemente, o ambiente € compreendido como a
dimensdo critica que podera apoiar ou interferir na ocupacdo de um individuo (TAYLOR,;
KIELHOFNER, 2017).

A partir da interacdo dinamica do contexto de volicdo (valores, causacdo pessoal e

interesses), habituacdo (h&bitos e papéis), capacidade de desempenho (habilidades) e
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ambiente (que suporta ou dificulta a ocupagédo), surgem as acles, 0s pensamentos e as
emoc0Oes ocupacionais. Os pensamentos que engendram uma a¢do moldam o comportamento
de uma pessoa na proxima vez que esta realizar determinada ocupacdo e, dessa forma,
fortalecem a motivacdo para engajar-se em ocupacdes significativas (TAYLOR;
KIELHOFNER, 2017).

1.3.5 Dimensoes do fazer

De acordo com o MOH, o engajamento da pessoa em uma ocupacdo ¢ compreendido
como “as dimensoes do fazer”, as quais se referem a participagdo ¢ ao desempenho dessa
ocupacdo. Os resultados decorrentes da participacdo e do desempenho séo as consequéncias
do fazer e incluem o desenvolvimento de trés aspectos que estdo intimamente relacionados a
ocupacao:

1. Identidade Ocupacional: refere-se ao que acontece com o individuo durante a sua
vida como ser ocupacional. Relaciona-se a participacao e, portanto, as acdes de ser, com 0s
guestionamentos de “quem €” e¢ de “quem deseja tornar-se”, e, nesse sentido, esta em
constante mudanca (KIELHOFNER, 2008; TURPIN; IWAMA, 2010).

2. Competéncia Ocupacional: corresponde a manter um padrdo de ocupagdo em que
a participacdo de uma pessoa reflete na sua identidade ocupacional ou em sua capacidade de
realizar essa identidade. Refere-se a capacidade da pessoa para realizar as atividades com as
quais se identifica (KIELHOFNER, 2008; TURPIN; IWAMA, 2010).

3. Adaptacdo Ocupacional: definida como a construcdo da identidade e a
competéncia ao longo do tempo no contexto do ambiente em que o individuo esta inserido. A
adaptacdo ocupacional é composta pelos elementos identidade ocupacional e competéncia
ocupacional.

Esses conceitos podem potencialmente ilustrar transicbes que um individuo necessita
experimentar em sua vida, a construcdo da identidade ocupacional materna é um exemplo.
Dessa forma, a escolha do MOH é baseada principalmente em suas defini¢cdes, sendo
considerada a maternidade do filho pré-termo como um periodo de constru¢do gradual do
tornar-se mée, em que os elementos do ambiente podem apoiar ou restringir esse processo.

Conhecer aspectos pessoais e ambientais das pessoas, considerando-as como seres
ocupacionais faz-se importante para conhecer o envolvimento e os significados das ocupacdes

realizadas, bem como de que maneira sdo desempenhadas. Além disso, supde-se que a mae
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mude hé&bitos e rotinas, considerando a permanéncia do bebé em ambiente hospitalar e o0s
cuidados que um filho pré-termo exige.

A experiéncia da maternidade no contexto de prematuridade pode demandar uma
adaptacdo ou uma modificacdo de ocupacbes, como apresentado no MOH. Assim, é
importante conhecer as ocupacdes que a mée realiza de acordo com 0s seus desejos, se essas
sdo significativas e/ou satisfatorias e se conseguem se adaptar a situa¢do vivenciada apesar

das restricbes emergentes.

1.4 Ocupagéo e identidade

Christiansen (1999) foi um dos primeiros estudiosos na literatura de Terapia
Ocupacional a introduzir a conexdo entre ocupacdo e identidade pessoal e social dos
individuos. O autor sugeriu que a participacdo na ocupacdo contribui na construcdo da
identidade, abordando como criamos e mantemos uma identidade. Assim, as ocupagdes séo
oportunidades de expressar o self para criagédo de uma identidade.

Ao longo da vida, o individuo se envolve em uma gama de ocupacfes em constante
mudanca, moldando a propria identidade (CHRISTIANSEN, 2004). O desenvolvimento da
identidade como resultado do engajamento ocupacional, reflete na construcéo e nos contextos
necessarios para criar vidas significativas (CHRISTIANSEN, 1999).

Christiansen (1999) observa que a identidade é construida por meio do desempenho
em ocupacgdes, em que o0s contextos auxiliam na criacdo de ocupacdes significativas que
ajudam o individuo a sentir-se bem. Dessa forma, a ligacao estabelecida entre o bem-estar e a
ocupacdo, traz a suposicdo de que a construcdo de nossas identidades ocorre por meio das
ocupacdes que sao significativas para nés.

A participacdo em ocupacBes proporciona um senso de proposito e estrutura as
atividades diarias, em que o relacionamento com o0s outros € essencial e tem uma dimensdo
temporal (CHRISTIANSEN, 1999). Christiansen (1999) argumenta que a relacdo entre
participacdo ocupacional e identidade ocupacional é influenciada por nossos relacionamentos
com o0s outros, pela interpretagdo de nossas interagcdes e pelo desenvolvimento de uma
autonarrativa, em que o individuo é a figura central, fornecendo significado associado a
satisfacdo e ao bem-estar.

Christiansen (1999) prop6e que a identidade € composta de autoestima e autoconceito,
refletida e influenciadoa pela sociedade. Essas ideias iniciais constituiram-se a base para a

conceituacgdo da identidade ocupacional. A partir disso, o autor elaborou quatro proposic¢oes
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tedricas e centrais sobre identidade e ocupag&o:

Proposicdo 1: Considera a identidade como um conceito abrangente que molda e é
moldado pelos nossos relacionamentos com os outros. Apresenta os conceitos “autoconceito”
e “autoestima” como relacionados a identidade. A identidade ¢ uma definicdo composta do
self, que inclui um aspecto interpessoal (nossos relacionamentos e papéis), um aspecto de
possibilidade (quem nds devemos tornarmo-nos) e um aspecto de valores (sugere importancia
e fornece uma base estavel para mudancas e decisbes). Finalmente, identidade se refere as
definicbes que sdo criadas para e sobrepostas no self, o qual inclui nossos sentimentos,
pensamentos e sensa¢des (CHRISTIANSEN, 1999).

Proposigéo 2: Descreve que as identidades estdo intimamente ligadas ao que fazemos e
interpretamos dessas acfes no contexto das nossas relacbes com os outros. Nesse sentido, a
identidade ndo ocorre fora dos relacionamentos interpessoais, as identidades sdo moldadas
dentro de um contexto social (CHRISTIANSEN, 1999).

Proposicdo 3: Descreve que as identidades fornecem uma importante figura central em
uma autonarrativa ou para uma histdria de vida que fornece coeréncia e significado para 0s
eventos cotidianos e para a propria vida. Ao interpretarmos eventos, nds os avaliamos para
um significado pessoal, respondendo emocionalmente a eles e partindo da compreenséo de
gue moldam nosso comportamento e percepgdes de vida. As identidades séo socialmente
interconectadas e distribuidas, compreendidas no contexto de histérias de vida continuas
(CHRISTIANSEN, 1999).

Proposicdo 4: Descreve que o significado na vida é derivado no contexto de identidade
e considerado elemento fundamental na promocao de bem-estar e satisfacdo de vida. Junto ao
contexto e as interpretacdes, nossas identidades fornecem a extracdo de significado dos
eventos que nds experimentamos, como também uma visdo para possibilidades futuras
(CHRISTIANSEN, 1999).

De um modo geral, o estudo de Christiansen (1999) define que as ocupagdes permitem
as pessoas desenvolverem e expressarem as suas identidades. A identidade é considerada a
caracteristica central da compreensdo do mundo a partir da autonarrativa em constante
evolugdo. Ainda proporciona a continuidade que, por sua vez, permite que a vida seja
compreendida de maneira mais disposta a contornar as incertezas e 0s estresses da vida
cotidiana. Por fim, o autor argumenta que a identidade € o caminho pelo qual as pessoas, por
meio das ocupagdes e dos relacionamentos com 0s outros, séo capazes de emanar significado

as suas vidas.
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1.5 Ocupacdo, maternidade e identidade ocupacional

Gary Kielhofner ligou ocupacao e identidade, criando o termo identidade ocupacional.
O Modelo de Ocupacdo Humana, desenvolvido por Kielhofner (2008), demonstra que a
identidade ocupacional e a competéncia ocupacional de uma pessoa determinam o sucesso da
adaptacédo ocupacional.

A Competéncia ocupacional refere-se ao grau em que um padrdo de participacdo é
sustentado e que reflete a prépria identidade ocupacional. Assim, a Identidade Ocupacional é
gerada a partir da historia particular de participacdo ocupacional, em que reflete experiéncias
de vida acumuladas e que se organizam na compreensdo de quem se era, de um senso de
desejo e de uma possivel direcdo para o futuro. A volicdo, a habituacdo e a experiéncia
encontram-se integrados na identidade ocupacional da pessoa. Logo, a adaptacdo ocupacional
é definida como a construcdo de uma identidade ocupacional e alcance da competéncia
ocupacional ao longo do tempo, no contexto ambiental da pessoa (KIELHOFNER, 2008).

Anita Unruh (2004) é uma estudiosa que contribuiu na conceituacdo de identidade
ocupacional, sugerindo que a identidade ocupacional é um conceito abrangente baseado em
uma inter-relacdo com outras pessoas, envolvendo aspectos fisico, afetivo, cognitivo e
espiritual, e baseado nas interpretacdes pessoais do que nds fazemos, inseridos em uma
interacdo com dimensdes social, cultural, institucional e politica do meio ambiente.

Quando as pessoas tornam-se pais, como é o caso do presente estudo envolvendo as
mées, emergem padrdes de comportamento que refletem aqueles associados a uma identidade
ou a um status social, e que tende, portanto, a ser realizado de acordo com 0 que 0S outros
esperam que seja feito no desempenho desse determinado papel. Logo, ha um custo
substancial na identidade pessoal daqueles que ndo sdo reconhecidos como pais (TAYLOR;
KIELHOFNER, 2017).

A identidade ocupacional baseia-se nas proprias experiéncias de vida acumuladas e
refletidas. A identidade é desenvolvida na ideia de que cada individuo desenvolve um senso
de quem é e de quem deseja tornar-se como um ser ocupacional. Refere-se também a maneira
como as pessoas se véem em termos de como elas desfrutam o tempo e o que fazem
(KIELHOFNER, 2008; TAYLOR; KIELHOFNER, 2017).

Para Taylor e Kielhofner (2017), a necessidade de mudanca é motivada por alguma
alteracdo ou perturbacdo ocasionada por circunstancias internas e/ou externas que poderdo
contribuir em transformacdes na identidade do individuo, 0 que resultara na necessidade de

transicdo ocupacional. As mudancas ocupacionais podem ser impostas as pessoas por meio de
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doenca ou condicBes de salde, e referem-se as transformagfes nas ocupacbes como resultado
das interacdes entre volicdo, habituacdo e capacidade de desempenho de um determinado
ambiente, o que leva as alteracdes na dindmica geral quando vivenciam algo novo.

Quando ocorre uma transicdo ocupacional, primeiramente a percepcdo dessas
mudancas serd dificil e a pessoa ird necessitar de apoio e de assisténcia. Nesse momento,
ainda ocorre a emergéncia de novos pensamentos, sentimentos e comportamentos que a
direciona na participacdo em ocupacdes. Somente por repeticdo serd possivel reorganizar o
gue Se pensa, 0 que Se sente e a maneira como se comporta, apoiados as condi¢cdes ambientais.
Ao repeti-los o suficiente, a volicdo, a habituacdo e a capacidade de desempenho se
complementam para um novo padrdo estruturado e, entdo, ao longo do tempo, o individuo
acomoda-se as transformacdes e procura ajusta-las para uma nova organizacao. Entretanto,
algumas mudancas ocupacionais exigem ajustes continuos (TAYLOR; KIELHOFNER,
2017), como € no caso do objeto de estudo deste trabalho.

Um dos objetivos da Terapia Ocupacional € aperfeicoar a capacidade dos clientes em
se envolverem em ocupacdes (TOWSEND; POLATAIJKO, 2007), ha, porém, um
conhecimento limitado acerca da construcéo da identidade ocupacional de mées de bebés pré-
termos.

De acordo com Larson (2000), ser mde constitui-se em um papel composto por
inimeras expectativas e significados. A maioria das mées considera a maternidade como um
papel mais importante exercido na vida (AVRECH BAR; LABOCK-GAL; JARUS, 2011).
Para algumas maées, o ato de cuidar e estar com o filho em domicilio, gera satisfacdo, tornando
o0 cuidado de um bebé pré-termo, mais aprazivel, quando esse é realizado em casa (FROTA et
al., 2013).

No entanto, a transi¢do para a maternidade ocorre de maneira desafiadora, dinamica e
exige uma nova maneira de estruturar as rotinas, que demandam agora protecdo, nutri¢do e
educacdo de criancas (ESDAILE; FARREL; OLSON, 2004). Horne, Corr e Earle (2005),
exploraram mudancas na vida ocupacional de seis maes primiparas. O estudo evidencia que as
novas maes passam por um periodo de perturbacdo e de desequilibrio ocupacional antes de se
adaptarem a maternidade por meio de atividades, de tarefas e, finalmente, de ocupagdes, que
contribuem para a formagéo de sua identidade. Ao longo do tempo, as ocupagfes tornam-se
parte de suas rotinas e habitos, resultando em ocupacdes intensamente significativas.

Na vida ocupacional se evidencia o envolvimento das mées em atividades que as
autorizam assumir o papel materno, em oposicdo as atividades que escolhem envolver-se. E

evidente, portanto, um processo diario de mudancas vivenciadas ao se adaptarem a
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maternidade. Dessa forma, por exemplo, atividades de lazer que ocorriam fora de casa ou que
excluiam o bebé tém menor probabilidade de envolvimento uma vez que se tornaram mées
(HORNE; CORR; EARLE, 2005).

Para Esdaile, Farrel e Olson (2004), tornar-se mée representa uma magnitude de
mudanca de papel, particularmente para mées primiparas, as quais podem sentir-se deslocadas
no enfrentamento de dificuldades para negociacdo de uma identidade entre a maternidade pré
e pos-natal.

Estudos na area da Terapia Ocupacional que contemplam a maternidade encontram-se
em crescente avanco. No final da década de 1990, Francis-Connolly (1998) apresentou um
estudo destacando a pouca compreensdo da ocupacdo da maternidade e como ela muda e
evolui no decorrer do curso de vida. A autora evidencia que as pesquisas tém se concentrado
em como uma crianca influencia o casal, com pouca exploracdo da experiéncia materna.
Ainda identifica que a literatura em Terapia Ocupacional tem publicacbes envolvendo a
maternidade no contexto de doenca e da incapacidade, sem fundamentalmente obter uma
perspectiva das atividades diarias realizadas pela mae.

O engajamento em ocupacOes acontece por diversas razdes e as pessoas tendem a
engajar-se em ocupac0es significativas. O significado esta relacionado a nossa mente e da luz
as nossas proprias experiéncias, é transmitido aos outros essencialmente pelo que € feito e
falado. Nesse sentido, a relacdo entre significado e ocupacdo encontra-se intrinsecamente
entrelacada pelo que acreditamos, pelo que somos e como nos referimos ao ambiente externo
a partir da ocupacdo (POLATAIJKO et al., 2007).

A Terapia Ocupacional tem um papel emergente na prestacdo de servi¢os destinados
aos bebés pré-termos e as suas familias (VERGARA et al., 2006). Dunbar e Roberts (2006),
terapeutas ocupacionais, tém abordado o impacto do nascimento pré-termo na vida de uma
maée.

De acordo com Matsuo (2016), no Brasil, os servicos de Terapia Ocupacional em
unidades neonatais ainda é um campo em expansdo, visto que o profissional ndo é
reconhecido como membro da equipe essencial. Em relagcdo as producdes brasileiras em
Terapia Ocupacional, na area de neonatologia, a maior parte dos estudos concentra-se na
intervencdo com a familia, seguido da intervencdo direta com o bebé e, por fim, da
intervencdo plena (MATSUO, 2016).

Para Gibbs, Boshoff e Stanley (2016), experiéncias de maes de bebés pré-termos tém
sido objeto de uma quantidade significativa de pesquisas nas Gltimas décadas. Os autores

ressaltam uma predominancia na literatura de enfermagem em relagdo ao impacto do tonar-se
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pai de um bebé pré-termo. No entanto, apesar do aumento dos estudos sob essa perspectiva,
ha limitada exploragdo acerca das ocupacdes de pais de filhos pré-termos.

No estudo realizado por Vrkljan e Polger (2007), foi evidenciado que em situacdes em
que um individuo é limitado em sua capacidade de participar em ocupacdes significativas e
familiares e que sustentam o processo de adaptacdo ocupacional, é necesséria a reconstrugdo
de sua identidade ocupacional. Nesse sentido, o desenvolvimento em ocupacOes dentro de
uma UTIN demanda um processo de adaptacdo desses pais, o qual é um conceito-chave na
Terapia Ocupacional (PARSONS; STANLEY, 2008).

Em uma sintese meta-etnogréfica, Gibbs, Boshoff e Stanley (2015) exploraram
experiéncias em uma UTIN que permitiam a participacdo das mades em ocupacdes.
Identificaram que ha uma limitada exploracdo do conceito de paternidade como ocupacéo e
como maneira de apoiar o engajamento dos pais. Os temas emergidos da analise, relacionados
a experiéncia de acompanhar o filho na UTIN, foram 1) abandonar o papel imaginado de pais
e 2) perda de ocupagdes previstas.

Pais vivenciam uma perturbacdo ocupacional e subsequente impacto da identidade
ap0s 0 nascimento pré-termo, sentem-se vulneraveis e impotentes, o ambiente tem uma
influéncia significativa sobre o envolvimento em ocupacdes. Nesse periodo, os pais iniciam o
processo de adaptacdo ocupacional por meio da exploracdo e da participagdo em ocupacoes.
Os pais realizam um processo de adaptacdo ocupacional enquanto desenvolvem suas
ocupacdes (GIBBS; BOSHOFF; STANLEY, 2015), conforme demonstrado na Figura 3.

Figura 3 - Adaptacdo ocupacional de pais de bebés pré-termos durante admissao em UTIN
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Fonte: Gibbs; Boshoff; Stanley (2015, p. 482, tradugé@o nossa).
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Os achados do estudo de Gibbs, Boshoff e Stanley (2015) ilustram a trajetoria
ocupacional vivenciada pelos pais de bebés pré-termos. Os dados apontam que ter um bebé
pré-termo admitido na UTIN gera um impacto significativo no desenvolvimento das
ocupacdes parentais, sendo que as identidades antecipadas como pais, desenvolvidas durante a
gravidez, sdo imediatamente rompidas devido a prematuridade do filho. Os resultados
demonstram a ressonancia entre engajamento ocupacional significativo e a construcdo da
identidade ocupacional.

Oportunidades para engajamento dos pais em ocupac@es que sejam significativas para
0S mesmos Sao necessarias para apoia-los na adaptacdo ocupacional. Gibbs, Boshoff e Stanley
(2015) indicam que o envolvimento dos pais na UTIN, a partir de uma perspectiva centrada
na ocupacao, fornece aos profissionais uma nova e abrangente compreensao do processo de
adaptacdo ocupacional de pais de bebés pré-termos.

De acordo com Gibbs (2011), ha limitada exploracdo do conceito de parentalidade
como ocupacgdo. A tese de doutorado da autora explora quais ocupacdes parentais sdo
significativas para os pais e maneiras de apoiar 0 processo de adaptacdo a parentalidade de um
bebé pré-termo.

O modelo tedrico apresentado na Figura 4 foi desenvolvido no estudo de Gibbs (2011)
para demonstrar a trajetdria da ruptura e da adaptagcdo ocupacional experimentada pelos pais
de bebés pré-termos.

Figura 4 - Adaptacdo Ocupacional de pais de um bebé prematuro
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Fonte: Gibbs (2011, p. 246, traducdo nossa).
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Para maes de bebés pré-termos, mudangas podem ocorrer devido as circunstancias e as
interrupcBes do engajamento em ocupagdes, 0 que poderd impactar na construcdo da
identidade ocupacional como mées (GIBBS, 2011).

Diante do exposto, a presente tese contribui com a identificacdo de fatores que possam
interferir a construcao da identidade ocupacional materna de mées de bebés pré-termos antes e
apos a alta hospitalar, para o incentivo & melhora da qualidade do atendimento materno-
infantil e para a intensificacdo da compreensao de como as mées respondem a essas situacoes.

Considerando a situacao apresentada, dois questionamentos nortearam este estudo: 1)
Quais as ocupacOes que as maes desempenham no periodo de internacdo do bebé e apos a alta
hospitalar? e 2) Quais sdo as atividades referentes a ocupacdo da maternidade consideradas
significativas e satisfatorias, na percepcao da mée, no periodo de internacdo do bebé e apds a

alta hospitalar?
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2  OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Identificar as ocupagdes de maes de bebés pré-termos na internagéo, uma semana e um

més pds-alta, e a percep¢do dessas mdes sobre o processo de construcdo da identidade
ocupacional materna.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico das méaes participantes e de seus
bebés;
e Identificar as ocupacGes da maternidade na percepcao das mées;

e Identificar as ocupacOes da maternidade consideradas significativas e satisfatorias na
percepcao das mées.
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3 METODO

Neste capitulo sera apresentada a trajetdria metodologica utilizada nesta pesquisa. Sera
referido: 1) Tipo de estudo, 2) Participantes, com os critérios de participacédo e de exclusdo, 3)

Cenério do estudo, 4) Instrumentos para a coleta de dados e 5) Procedimentos.

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo exploratorio-descritivo (GIL, 2010) e de abordagem
qualitativa (CRESWELL; PLANO CLARK, 2013). Segundo Minayo (2014), o trabalho de
campo na pesquisa qualitativa permite aproximacdo com aquilo que se deseja estudar, bem
como provocar 0 conhecimento acerca da realidade que serd investigada. O método
qualitativo difere do quantitativo por ndo se restringir aos instrumentos estatisticos, como
também pela forma de coleta e pela andlise mais detalhada dos dados. Preocupa-se em
analisar e interpretar aspectos em profundidade, descrevendo a complexidade do
comportamento humano (MARCONI; LAKATQOS, 2011).

Neste estudo, o delineamento metodoldgico qualitativo busca refletir, com maior
profundidade, os resultados qualitativos e identificar aspectos subjetivos, na perspectiva das
participantes, acerca do processo de tornar-se mae no contexto da prematuridade,
hospitalizacdo e pds-alta, a partir das ocupacdes realizadas por essas maes.

As pesquisas exploratorias, de acordo com Gil (2010), objetivam proporcionar maior
familiaridade com o problema, a fim de tornd-lo mais explicito e flexivel, considerando os

diversos aspectos relacionados ao fato ou ao fendmeno estudado.

3.2 Participantes

Participaram deste estudo nove mdes puérperas, primiparas e multiparas, que tiveram
0 diagnostico de gravidez de risco, cujos recém-nascidos pré-termos foram admitidos a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) devido a condi¢cdo de prematuridade e as
complicacdes associadas e que, em seguida, foram transferidos para a Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal (UCIN), local deste estudo. A opcédo de este estudo ser realizado com
mées decorre de estas serem as cuidadoras principais de bebés pré-termos (FONSECA,
MARCON, 2011; BOTELHO et al., 2012; CARTAXO et al., 2014).

Por se tratar de um estudo qualitativo, ndo houve definicdo prévia do numero de
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participantes da pesquisa. Assim, a selecdo das participantes seguiu o critério de amostragem

ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia.

3.2.1 Critérios de inclusdo e de exclusdo para a participa¢do no estudo

Os seguintes critérios de inclusdo foram considerados para a participacao neste estudo:

. Mées com idade igual ou superior a 18 anos;

. Mées de recém-nascidos pré-termos, clinicamente estaveis, com até 37 semanas de
idade gestacional;

. Mées de bebés pré-termos que permaneceram em Unidade de Cuidados Intermediarios

Neonatal (UCIN) por um periodo minimo de uma semana.

Os critérios de exclusdo das maes foram:

. Mées de recém-nascidos com malformacdes congénitas fetais, com sindromes
congénitas e que tenham sofrido anoxia neonatal;

. Mées com qualquer diagnostico no nivel de satde fisica ou mental que poderia limitar
a compreensao ou participacdo no estudo.

3.3 Cenario do estudo

A primeira etapa da coleta de dados da pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN) de uma instituicdo hospitalar localizada no interior
do estado de Séo Paulo. A UCIN é configurada como area repleta de processos que mesclam
tecnologia e humanizacao, local destinado a internacdo de bebés egressos da UTIN, que ndo
necessitam 