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RESUMO

As mées acompanhantes tém sido alvo de intervencBGes e pesquisas por terapeutas
ocupacionais. No contexto hospitalar, as contribuicdes da assisténcia da Terapia
Ocupacional as maes acompanhantes tém demonstrado a importancia dos terapeutas
ocupacionais no enfrentamento das dificuldades decorrentes da internacdo. Conhecer a
intervencdo do terapeuta ocupacional com as maes acompanhantes durante a
hospitalizacdo dos filhos em enfermaria pediatrica. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, exploratorio e de abordagem qualitativa. A pesquisa ocorreu através do acesso
a um questionario online, utilizando-se da ferramenta Google Forms®. O questionario
autoaplicavel contava com 39 questdes abertas e fechadas. Os dados quantitativos foram
analisados por estatistica descritiva simples e para os dados resultantes das perguntas
abertas, utilizou-se a técnica de Andlise de Conteudo, na modalidade tematica, com
auxilio do software de analise qualitativa ATLAS.ti®. Participaram do estudo 14
terapeutas ocupacionais, predominantemente do sexo feminino, na faixa etéaria até 39
anos, tempo de formacédo entre 12 a 19 anos e da regido Sudeste. Os resultados sdo
apresentados em trés categorias intituladas: “Maes acompanhantes de seus filhos em
enfermaria pediatrica — vivendo essa situacdo no cotidiano na perspectiva dos terapeutas
ocupacionais”, que se refere a compreensao dos participantes acerca da internagao infantil
vivenciada pelas mées e as repercussdes na vida cotidiana; “Processos de intervenc¢éo na
assisténcia as maes acompanhantes”, que contempla as avaliagdes, objetivos, e
contribuicbes das intervencdes, além dos referenciais, recursos, técnicas e espagos
utilizados nos atendimentos terapéuticos ocupacionais; ¢ “As dificuldades e desafios da
pratica da Terapia Ocupacional na assisténcia a maes acompanhantes em enfermaria
pediatrica”, que engloba a priorizagdo do cuidado pediatrico, a auséncia de ferramentas
de avaliacdo, escassez de recursos e pouca disponibilidade de espaco fisico para a
assisténcia dessa populacdo. Os resultados evidenciam que os terapeutas ocupacionais
tém prestado assisténcia na enfermaria pediatrica em uma atencdo integral, contemplando
0 paciente e as maes acompanhantes nas intervencdes. Aponta-se que 0 presente estudo
contribui para a producgédo de conhecimento acerca das praticas da Terapia Ocupacional
em Contextos Hospitalares e no desenvolvimento de assisténcia direcionada as maes

acompanhantes em enfermaria pediatrica.

Palavras-chave: Enfermaria Pediatrica; Hospitalizagéo; Intervencdo; Mées; Salde da

Mulher; Terapia Ocupacional.



ABSTRACT

Accompanying mothers have been the target of interventions and research by
occupational therapists. In the hospital context, the contributions of Occupational
Therapy assistance to accompanying mothers have demonstrated the importance of
occupational therapists in coping with the difficulties resulting from hospitalization. To
know the intervention of the occupational therapist with accompanying mothers during
the hospitalization of their children in a pediatric ward. This is a cross-sectional,
descriptive, exploratory study with a qualitative approach. The research took place
through access to an online questionnaire, using the Google Forms® tool. The self-
administered questionnaire had 39 open-ended and closed-ended questions. Quantitative
data were analyzed using simple descriptive statistics and for data resulting from open
questions, the Content Analysis technique was used in the thematic mode, with the aid of
the qualitative analysis software ATLAS.ti®. 14 occupational therapists participated in
the study, predominantly female, in the age group up to 39 years, training time between
12 and 19 years and in the Southeast region. From the analysis of the data, the results are
presented in three categories entitled: ‘“Mothers accompanying their children in a
pediatric ward - living this situation on a daily basis from the perspective of occupational
therapists”, which refers to the understanding of the participants regarding the
experienced child hospitalization by mothers and the repercussions on daily life;
“Intervention processes in assisting accompanying mothers”, which includes the
evaluations, objectives, and contributions of the interventions; in addition to the
references, resources, techniques and spaces used in occupational therapeutic care; and
“The difficulties and challenges of the practice of Occupational Therapy in assisting
accompanying mothers in a pediatric ward”, which includes the prioritization of pediatric
care, the absence of assessment tools, scarcity of resources and little availability of
physical space to assist this population. The occupational therapists have been providing
assistance in the pediatric ward with comprehensive care, including accompanying
mothers and the mother-child dyad in interventions. Finally, it is pointed out that the
present study contributes to the production of knowledge about the practices of
Occupational Therapy in Hospital Contexts and in the development of assistance directed

to accompanying mothers in a pediatric ward.

Keywords: Pediatric Nursery; Hospitalization; Intervention; Mothers; Women's Health;
Occupational Therapy.



O livro da vida tem s6 duas paginas porque, de fato, a vida é simples. A primeira
pagina deve ser lida quando tudo estiver dando errado [...]. La esta escrito: “Tudo vai
passar”. A segunda pagina deve ser lida quando tudo estiver dando certo. Esta escrito:

“Isso também vai passar” (Ana Claudia Arantes, no livro Histérias lindas de morrer)

A minha mae, Maisa
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APRESENTACAO

Se avexe nao

Toda caminhada comega no primeiro passo

A natureza ndo tem pressa, segue Seu Compasso
Inexoravelmente chega la.

(Accioly Neto, 2001)

Realizar essa apresentacdo projetou em minha mente uma cena onde um corpo
transitava entre o protagonista da historia e o espectador que assistia emocionadamente
as cenas. Os dois eram um, sou eu... orgulhosamente brasileiro, nordestino, paraibano e

terapeuta ocupacional.

Criado no interior, em uma cidade chamada Itapororoca/PB, sou o cacgula de trés
filhos. Minha mée, Maisa Maria dos Santos, sustentou uma familia sozinha como muitas
mulheres brasileiras, através do trabalho no servigo publico municipal — atualmente

aposentada — e também, através da venda de roupas nas feiras livres da regido.

Cresci encantado pela educacdo, compreendendo desde crianga sua capacidade de
transformar realidades. Foram pessoas importantes nessa construgdo, minhas tias
maternas Macleide e Myrtes, as Unicas de sete filhos, formadas no ensino superior e
professoras em escolas publicas. As historias de vida delas foram as faiscas que

acenderam meu desejo em ingressar no ensino superior.

Ingressei na graduagdo em 2012, integrando a quarta turma do curso de Terapia
Ocupacional da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Nessa trajetoria, fui inserido
na pesquisa académica pelo Laboratério de Saude, Trabalho e Ergonomia
(LASTE/UFPB), coordenado pela Profa. Dra. Barbara lansa de Lima Barroso; esta que
viria posteriormente a ser minha orientadora na graduacdo. O LASTE possibilitou as
primeiras experiéncias na pesquisa, perpassando o prazer de ir até o campo de coleta, 0s

encontros com a populacdo investigada e a escuta atenta das historias contadas.

Além disso, considero que os encontros promovidos pelo LASTE em parceria
com o Laboratério de Andlise do Trabalho (LAT/UFPB), com o objetivo de
apresentacdes e debates das pesquisas em desenvolvimento pelos laboratdrios, foram
fundamentais para suscitar em mim o interesse pela docéncia e pela pesquisa cientifica.

Os encontros reuniram alunos da graduagdo, mestrandos e os professores coordenadores



dos mencionados laboratorios.

Paralelamente as minhas atividades do LASTE, participei como bolsista do
projeto de extensao denominado “Terapia Ocupacional na atencgdo a saude da crianga”,
coordenado pela Profa. Dra. Clarice Ribeiro Soares Araldjo. Nesse projeto atendemos na
Clinica Escola do Departamento de Terapia Ocupacional criancas com transtorno do
espectro autista, outros transtornos do desenvolvimento ou com condigdes neurolégicas.
Reconheco a importancia do referido projeto na minha carreira profissional como
terapeuta ocupacional, gerando possibilidades de aproximacdo com a pratica clinica na

area da infancia.

Outra experiéncia fundamental na minha trajetéria ocorreu em 2014, durante a
disciplina “Areas de Intervencdo da Terapia Ocupacional e Cenarios de Pratica 1117, que
tinha dentre os seus objetivos, introduzir os discentes nas praticas da Terapia Ocupacional
em Contextos Hospitalares. Destaco o seguinte cenario de pratica: a Clinica Médica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB) sob a supervisao da Profa. Dra.
Andreza Aparecida Polia e da Profa. Leticia Marchi Altafim.

Assim, imerso no universo hospitalar, fiquei fascinado com os novos e velhos
encontros com 0s pacientes, em especial, recordo aqueles que nos acolheram e que
resgataram suas histérias ocupacionais através das atividades selecionadas. Além disso,
percebia o hospital como um palco de cenas inesperadas, seja pela condicdo clinica de
alguns pacientes, que influenciava diretamente na necessidade de um raciocinio clinico
agil; como também, na percepcéo da finitude da vida, a partir dos 6bitos que ali ocorriam.

Tudo na Clinica Médica era rapido, fascinante e desafiador!

No ultimo periodo do curso de graduacédo, almejando a docéncia, tentei ingressar
em um Programa de Po6s-Graduacdo Stricto Sensu da UFPB. Nao obtive éxito.
Posteriormente, ja bacharel, tentei novamente em outro Programa. Mais uma vez sem
éxito. Confesso que ndo foram experiéncias faceis, afinal, tentei sucessivamente alcancar
um sonho e falhei. Contudo, encontrei na selecdo da Residéncia Integrada
Multiprofissional em Salude Hospitalar (RIMUSH/HULW) uma forma de reinserir-me

naquele espaco que outrora me fascinou, na aten¢do a satde da criancga e do adolescente.

Assim, retorno ao HULW iniciando pela enfermaria pediatrica. Habitar esse



universo da infancia no contexto hospitalar foi estar em constante contato com o ludico e
também, buscar ver o mundo pelo olhar da crianca e do adolescente. Foi também como
ver seres tdo pequenos enfrentando desafios para gente grande. Refletir sobre isso me faz
compreender como perto deles fui pequeno diante da grandeza que emanavam e como
me fiz pequeno, afinal, em nossos encontros ndo me cabia ser adulto. Nesse descrito

universo, 0 mundo era deles, e eu, apenas o visitante.

Outros espacgos relacionados a infancia foram experienciados na referida
instituicdo, como a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e a Clinica Obstétrica. Além disso, atuei em outros servicos do
Sistema Unico de Salde que atendiam essa populagdo em Jodo Pessoa/PB, & saber:
Unidade de Satde da Familia Quatro Estacdes, Hospital Pediatrico Arlinda Marques,
Maternidade Candida Vargas, Hospital Napoledo Laureano e o Centro de Atencéo

Psicossocial Infanto-Juvenil Cirandar.

Acrescenta-se a esses espacos supracitados, a oportunidade de estagio optativo
em novembro de 2018, no Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas (ICr) da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP) e também no Instituto
de Tratamento do Céancer Infantil (ITACI), sob supervisdo da terapeuta ocupacional Aide
Mitie Kudo.

Infelizmente, ndo poderei aprofundar-me nas experiéncias de cada lugar e 0s
aprendizados adquiridos. Contudo, antes de encerra-los trago a cena uma das pecas-

chaves para a existéncia desse trabalho, as maes acompanhantes.

Ressalto que todas as maes foram fundamentais na inspiragdo dos primeiros
rascunhos que se transformaram no meu projeto de pesquisa para a selecdo de mestrado
do Programa de PoOs-Graduacdo em Terapia Ocupacional (PPGTQO) da Universidade
Federal de Sdo Carlos (UFSCar), mas nada comparavel a experiéncia de prestar
assisténcia a médes acompanhantes de criangas em internacdo prolongada, consideradas
“moradoras” do hospital, e ainda, conhecer com mais profundidade os seus cotidianos.

Para essas Ultimas, dediquei meu projeto de pesquisa.

O PPGTO abriu-me as portas para dar 0s primeiros passos em um antigo sonho.

Enfatizo as contribui¢Oes da Profa. Dra. Regina Helena Vitale Torkomian Joaquim a qual



acolheu minha ideia e através das orientacGes guiou-me pelos caminhos possiveis.
Embora, ndo esperavamos nesse trajeto nos deparar com uma pandemia que interferiria
completamente naquilo que haviamos tracado pesquisar. Diante das restri¢des
ocasionadas pelas medidas sanitarias adotadas, mudamos a rota, e definimos os terapeutas

ocupacionais como a populacao alvo dessa pesquisa.

Até aqui, muitas histdrias, a constante saudade por viver longe da familia, a
construcdo de um novo lago familiar constituida de amigos e sem duvidas, aprendizados
que ndo se limitam ao conhecimento cientifico. Além do orgulho de trazer comigo o
sotaque paraibano que se entrelagou a tantos outros sotaques desse Brasil e também de
outros paises durante a trajetéria do curso de mestrado no PPGTO. Em meio ao que
descrevi nessa apresentacdo, me sinto abracado por mim, grato pela minha historia,
orgulhoso dos caminhos que percorri — entre acertos e erros — e, consciente que minha

historia ndo acaba aqui, este é apenas o comeco.

Uma pequena apresentagdo do estudo. A presente dissertacdo inicia-se com a
secdo da introducgdo, “Contextualizando as condi¢bes de mdes acompanhantes em
enfermaria pediatrica”, que aborda a situacdo da mde acompanhante durante a
hospitalizacao do filho, exemplificando os reflexos desse periodo nas diversas areas da
sua vida. Em seguida, na segunda secdo denominada “As contribuicdes da Terapia
Ocupacional na assisténcia as mées acompanhantes”, € apresentado brevemente a histéria
da profissdo em nivel nacional e internacional em contextos hospitalares, explanando a
producdo bibliografica na area e, posteriormente, aborda os estudos brasileiros na
literatura da Terapia Ocupacional com mées acompanhantes em diversos contextos da
hospitalizacdo neonatal e pediatrica, incluindo algumas estratégias de assisténcia dos
terapeutas ocupacionais com essa populacdo e pesquisas para compreensdo da vivéncia

materna durante a internacao infantil.

Posteriormente, séo elencados os objetivos gerais e especificos; e logo apos os
materiais e métodos adotados para execucdo do desenvolvimento do estudo. Incluem-se
nesse ultimo os seguintes aspectos: tipo de estudo, participantes, critérios de
elegibilidade, local de coleta, instrumentos, validagcdo do instrumento, procedimentos,

aspectos éticos e analise dos dados.

Em relagdo aos resultados e discussdo, inicialmente sdo apresentados os dados



descritivos  objetivando caracterizar 0s participantes. Adiante, apresenta-se
subsequentemente as trés categorias tematicas que emergiram através da Analise de
Conteudo. A primeira categoria “Maes acompanhantes de seus filhos em enfermaria
pediatrica — vivendo essa situacdo no cotidiano sob perspectiva dos terapeutas
ocupacionais”, aponta a compreensao dos terapeutas ocupacionais acerca da vivéncia
materna na hospitaliza¢do dos filhos. Ja a segunda categoria “Processos de intervencéo
na assisténcia as maes acompanhantes”, aborda a interven¢do da Terapia Ocupacional
com as mdaes acompanhantes, descrevendo as avaliacbes, objetivos,
modelos/abordagens/técnicas utilizadas e as contribui¢fes das intervenc6es. Por fim, a
terceira categoria “As dificuldades e desafios da pratica da Terapia Ocupacional” expde
as barreiras institucionais e interpessoais enfrentadas pelos profissionais na assisténcia as

mé&es acompanhantes.

O presente estudo finaliza-se com as consideracfes finais, apresentando os
principais resultados, as contribuicGes, limitagdes e as sugestbes para novas pesquisas

envolvendo a temética.



1. INTRODUCAO
1.1. CONTEXTUALIZANDO AS CONDICOES DE MAES
ACOMPANHANTES EM ENFERMARIA PEDIATRICA

Mudangas nos papéis ocupacionais e nas rotinas podem ocorrer diante da
experiéncia do adoecimento, reverberando ndo apenas no paciente, mas também nos seus
familiares. Agravam essas alteracfes as doencas crénicas, frente ao seu prognéstico
incerto e a longa ou indefinida duragdo. O tratamento requer o uso das mais diversas
tecnologias — leves, leve-duras e duras — além de ser um processo continuo, que requer
mudancas de estilos de vida e nem sempre resultam na cura do paciente (KUDO;
BARROS; JOAQUIM, 2018; BRASIL, 2013).

As criangas com doengas cronicas dependem do tratamento para sobreviver,
enguadram-se nisso: hospitalizac@es frequentes e/ou prolongadas, multiplas intervencdes
e procedimentos, bem como o acompanhamento de servicos de salde especializados
(SIMONATO; MITRE; GALHEIGO, 2019). Para Almeida et al. (2016), a hospitalizagédo
constitui-se como uma experiéncia complexa para a crianga e sua acompanhante, devido
afastamento de pessoas e contextos significativos, além da auséncia de autonomia nesse

ambiente, exigindo mobilidade para adaptacao.

O cotidiano hospitalar na enfermaria pediatrica é composto principalmente pela
rotina de cuidados e atendimentos a crianca, priorizando-se aquelas relacionadas a saude
do paciente. Fazem parte desse cotidiano os cuidados com a higiene, alimentacao,
administracdo de medicacdes, exames, atendimentos clinicos, brincar, descanso e sono
(SIMONATO; MITRE; GALHEIGO, 2019).

Nesse cenario, as maes tém sido prevalentemente apontadas na literatura como a
principal acompanhante responsavel no cuidado ao paciente pediatrico durante a
hospitalizacdo (PYLO; PEIXOTO; BUENO, 2015), esses dados corroboram com a
afirmagao de Almeida et al. (2016, p. 266), demonstrando que “ainda persiste o ideario
materno, historicamente construido, do papel da mde como sustentdculo do lar e

responsavel principal pelo cuidado e educagdo da prole: o ‘dever’ de mae”.

O estudo realizado por Wegner e Pedro (2010), acerca dos mdultiplos papéis de

mulheres cuidadoras de criancas hospitalizadas, demonstraram que elas tém a percepcgao
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de desempenhar o papel principal de cuidado da crianga em diversos contextos (familiar,
domiciliar, hospitalar, comunitério, entre outros), achados semelhantes foram
encontrados por Beck e Lopes (2007), ao revelar que os cuidadores tem diversas areas da
vida afetadas por desempenhar esse papel, limitando seu contato social e seu lazer —
durante ou fora do periodo de internacdo da crianca — devido as restricdes da doenca do
filho, apresentando ainda dificuldade para conciliar os cuidados com o trabalho ou no
caso das estudantes, a necessidade de interromper temporariamente essa ocupagéo.

Durante a hospitalizacdo a funcdo materna de cuidadora/acompanhante é
considerada inata ou imposta, devido a mée exercer o cuidado anteriormente a doenca da
crianca (ROSSATO; ANGELO; SILVA, 2007). Dessa forma, observa-se que ainda ha
fortes influéncias culturais com relacdo ao género feminino intrinseco na sociedade, desse
modo, fica a cargo da mulher se organizar para cuidar da crianca doente (NOBREGA et
al., 2012).

Vale ressaltar que o acompanhante a crianca e ao adolescente hospitalizado, é
garantido pela Resolugéo 41, de 13 de outubro de 1995; podendo ser a mée, o pai ou
responsavel. A estes cabe ser ofertado obrigatoriamente pelo estabelecimento de
atendimento a satde condicGes para sua permanéncia por tempo integral, nos casos de
internacdo pediatrica como garante a Lei 8. 069/90 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990; BRASIL, 1995).

Apesar disso, em relacdo as condicdes estruturais ofertadas aos acompanhantes
em enfermaria pediatrica, observa-se que as maes encontram mobiliarios inadequados
para dormir e/ou descansar nas instalacdes dos leitos. Também foram elencados pelas
mdes acompanhantes, o restrito nimero de banheiros; e, para aquelas que moram em outra
cidade, ha dificuldades quanto aos locais adequados para lavar e estender as roupas
(MORALIS; SOUZA; OLIVEIRA, 2015; JOAQUIM; BARBANO; BOMBARDA, 2017).

A literatura indica que a ruptura da rotina e a distancia da familia causados pelo
processo de hospitalizagdo sdo fatores que ocasionam saudade e justificam a preocupagéo
das mées pelos que ficaram em casa (VIANA, 2004). Ainda ha a preocupacéo recorrente
nas internacGes prolongadas quando, para continuar a desempenhar o papel de
acompanhante, elas, as mées, necessitam abandonar o emprego (MORAIS; SOUZA;
OLIVEIRA, 2015; SILVA et al., 2010). De acordo com Ribeiro (2005), a necessidade da
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reorganizacdo familiar pode gerar dificuldades financeiras.

Nas situacdes de muitas internagcOes, segundo estudo desenvolvido por Morais
(2018) a rede de apoio das maes apresenta diferenca entre as vivéncias como
acompanhantes do filho. Verifica-se que as mées de criancas com histérico de internacdes
recorrentes e ou prolongadas possuem uma menor rede de apoio em comparacao aquelas
que vivenciam a primeira hospitalizacdo. Importante destacar que a mencionada rede de
apoio esté relacionada a familiares, amigos e vizinhos; dentre estes, destacam-se 0s lagos
com o conjuge/companheiro, com a mée e com os demais filhos das acompanhantes.
Também séo parte das redes de apoio materno durante a hospitalizacdo, as instituicdes de
salde representadas pelos hospitais, pelas instituicdes religiosas, pelas Organizagdes Nao
Governamentais (ONG) e pelo trabalho (MORAIS et al, 2018).

Ainda, com relacdo a rede social de apoio dessas acompanhantes, a auséncia de
outro membro familiar para revezar o acompanhamento do paciente e a permanéncia
integral no hospital prejudicam o autocuidado da acompanhante, tornando-o suscetivel a
maiores niveis de sobrecarga (JOAQUIM; BARBANO; BOMBARDA, 2017). O
esgotamento mental e fisico de familiares também foi apontado em outros estudos que
investigaram os fatores negativos da hospitalizacdo nos acompanhantes (BEUTER et al.,
2012; SANTOS et al., 2013).

Estudos indicam facilitadores para a vivéncia da hospitalizacdo das mées, como o
conhecimento pregresso acerca da patologia da crianca, o qual possibilita identificar
sinais que indicam melhoras do quadro clinico do filho, resultando em confianca.
Funcionam também como facilitadores a religiosidade e a espiritualidade, importantes
mecanismos de enfrentamento e resiliéncia diante de situacdes adversas, como se
configura o papel materno de acompanhar o filho no hospital (LIMA et al., 2019). Outros
fatores também sdo considerados como facilitadores: a assisténcia humanizada do
cuidado, a integracdo dos familiares no processo terapéutico, a incorporacdo dos
acompanhantes na atencéo dos profissionais, o acolhimento das necessidades através da
escuta e 0 mapeamento/fortalecimento das redes de apoio (PYLO; PEIXOTO; BUENO,
2015).

A pesquisa realizada em uma enfermaria pediatrica, a partir de um grupo de

suporte para pais e familiares, demonstrou que dentre os familiares, as mées acabam
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sofrendo os maiores impactos gerados pelo processo de hospitalizacdo do filho. Elas
apresentaram queixas de abandono causado pela soliddo de assumir o papel de cuidadora
principal do filho, desgaste fisico e mental, comprometimento no descanso e sono;
sentimentos negativos, como: angustia e tristeza; além de sentimento de culpa por deixar
os demais filhos em casa para cuidar do filho enfermo. Os depoimentos dos participantes
evidenciam ainda a necessidade de espagos de escuta no hospital que promovam o
compartilhamento de informacdes e sentimentos, tanto pelas familias quanto pelos
profissionais (SANTOS et al., 2012).
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1.1.1. As contribuicbes da Terapia Ocupacional na assisténcia as maes

acompanhantes

O surgimento da Terapia Ocupacional é marcado pelas praticas em contextos
hospitalares, principalmente na atencdo a pacientes psiquiatricos e tuberculosos, tanto nos
Estados Unidos durante o inicio do século XX, quanto posteriormente no Brasil. Apesar
disso, as préaticas em contextos hospitalares em territorio brasileiro receberam criticas ao
modelo hospitalocéntrico, gerando um processo de sua desconstrucao e criagcdo de outros
campos, cujas propostas de atuacdo tinham como objetivo a promocao, recuperagéo e
reabilitacdo em salde, que ndo fossem necessarias a institucionalizacdo do paciente,

como na comunidade, no domicilio e nos demais servigos de saude (GALHEIGO, 2008).

Os acontecimentos supracitados podem ter contribuido para menor consolidagéo
das praticas em Terapia Ocupacional no hospital, em comparacdo as demais areas
emergentes da profissdo. Consequentemente, houve assim uma menor publicacdo das
producdes cientificas sobre a temética hospitalar e também menor insercdo do terapeuta
ocupacional nas instituicdes hospitalares (GALHEIGO, 2008). De acordo com Galheigo
(2008, p.24), “[...] o fato de o hospital ser identificado com o local da hegemonia médica
e da intervencdo especializada, foi fator igualmente importante para o distanciamento

critico de alguns terapeutas ocupacionais [...]".

A pesquisa acerca das producdes bibliograficas das praticas hospitalares da
Terapia Ocupacional no Brasil entre 1990 a 2007, revela que o crescimento das
publicacGes, a saber: artigos em periddicos indexados ou ndo, livros, capitulos, resumos
ampliados publicados em Anais nos Congressos Brasileiros de Terapia Ocupacional;
ocorreram em sua grande maioria entre os anos de 2000 e 2007. Vale enfatizar o aumento
significativo das publicacdes de artigos nesse periodo, com destaque para os Relatos de
Experiéncia (GALHEIGO, 2008).

A tendéncia de estudos na modalidade Relatos de Experiéncia permaneceu como
uma das principais publicacdes na literatura cientifica da Terapia Ocupacional no campo
de Contextos Hospitalares, como demonstra a reviséo integrativa desenvolvida por Santos
e De Carlo (2013). Outro resultado apontado refere-se as areas de tematica dos estudos:
Gestantes, Puérperas, Neonatologia, Pediatria e Oncologia (SANTOS; DE CARLO,

2013), assemelhando-se aos resultados encontrados por Galheigo (2008).
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No contexto hospitalar, a intervencdo do terapeuta ocupacional na atencdo ao
paciente internado pode contribuir na promocéo da qualidade de vida, na estimulagédo do
desenvolvimento humano, enfrentamento da hospitalizacdo, aumento da funcionalidade,
compreensdo da doenca, resgate das habilidades, participacdo social, além do retorno a
vida cotidiana transformada pelo processo de adoecimento e da internacdo hospitalar
(SANTOS; DE CARLO, 2013).

Os estudos selecionados pela revisdo da literatura indicam uma prevaléncia de
publicacBes na area de assisténcia da Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares,
especificamente com mées em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (SILVA;
SILVA; ROCHA, 2018; CORREIA; ROCHA; DITTZ, 2019; FRAGA; DITTZ,
MACHADO, 2019). Contudo, também foram encontrados estudos em outros contextos
como Alojamento Conjunto (MEDEIROS; MARCELINO, 2018), Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais, (JOAQUIM et al., 2018) e na Clinica Pediatrica
(MENDONCGCA, 2018; ALMEIDA et al., 2016).

Inicialmente, no puerpério, as mulheres submetidas ao parto cesareo apresentam
prejuizos significativos nas atividades de autocuidado — tomar banho, vestir a roupa —,
fase essa imediata a recuperacao do pés-operatdrio. As dificuldades e/ou limitacbes em
tais atividades acompanhadas da sensacdo de dor, se estendem aos cuidados do recém-
nascido, interferindo em sua independéncia e fazendo-as necessitar do apoio de terceiros,
no caso familiares. No entanto, o processo doloroso é temporario, sendo mais acentuado
no periodo inicial do pos-operatério (MEDEIROS; MARCELINO, 2018).

As maes de prematuros internados na UTIN que vivenciaram a hospitalizagdo em
tempo integral, relatam sentimentos positivos e negativos, tais como: alegria, medo e
inseguranca quanto aos cuidados do filho. As autoras do referido estudo chamam a
atencdo para a necessidade de criacdo de espacos de escuta no hospital visando
possibilitar a essas mulheres a elaboracéo e organizacdo do papel materno. Diante disso,
cabe ao terapeuta ocupacional contribuir através de orientacGes, acolhimento das
demandas, promocdo da autonomia e independéncia nos cuidados do bebé; além de
facilitar o empoderamento da mée quanto a maternagem (FRAGA; DITTZ; MACHADO,
2018).

O estudo conduzido por Joaquim, Silvestrini e Marini (2014), relatou a
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experiéncia com o Grupo de Maes, ofertado a maes de bebés prematuros hospitalizados
na UTIN, que buscou previamente a realizacdo do grupo, ofertar escuta ativa e identificar
as necessidades para posterior elaboragdo das atividades que seriam propostas. Durante
as sessdes do grupo foram realizadas dindmicas e atividades (expressivas, artesanais e
plasticas), com o objetivo de criar um suporte para as mées, de modo a minimizar 0s
impactos no cotidiano gerados pela hospitalizagdo, o enfrentamento das situacGes
vivenciadas; orientar quanto aos cuidados do bebé no hospital e no pds-alta, a expressao
dos sentimentos, a reflexdo da vivéncia atual, a reorganizacdo do cotidiano, o
mapeamento da rede de apoio e a promocao da autonomia (JOAQUIM; SILVESTRINI;
MARINI, 2014).

Jé& outro estudo descreveu as contribui¢bes do grupo de Terapia Ocupacional com
mées que vivenciam a hospitalizacdo de recém-nascidos prematuros hospitalizados em
UTIN, evidenciando que essa modalidade de intervencdo obteve resultados efetivos no
nivel de ansiedade das participantes, gerando trocas de experiéncias e promovendo o bem-
estar (CORREIA; ROCHA; DITTZ, 2019).

De acordo com Silva, Silva e Rocha (2018), o processo de hospitalizacéo
vivenciado pelas maes acompanhantes gera rupturas no cotidiano afetando a rotina de
autocuidado, entretanto, os relatos evidenciam a importancia e desejo de manter o
autocuidado. Nessa direcdo, o hospital localizado na regido Sudeste do Brasil oferta as
mées internadas em periodo integral um saldo de beleza com servicos gratuitos, cuja
gestdo é de responsabilidade do servi¢co de terapia ocupacional, como demonstra a
pesquisa desenvolvida pelas autoras. As contribuices do saldo de beleza séo a
manutencdo do autocuidado no ambiente hospitalar, controle de infeccdo através do
cuidado com as unhas, o distanciamento da rotina hospitalar, reducao do estresse, criagdo
e/ou ampliacdo da rede de apoio intra-hospitalar e aumento da autoestima. Além disso, a
estratégia do saldo de beleza no hospital constitui-se como um recurso para a Terapia
Ocupacional na promocéo da salde e bem-estar materno, pois possibilita o envolvimento
em atividades significativas do cotidiano (SILVA; SILVA; ROCHA, 2018).

A experiéncia grupal de uma oficina de culinaria coordenado por terapeuta
ocupacional em alojamento conjunto de maes de recém-nascidos hospitalizados, revelou
que esse recurso pode ser utilizado no resgate da cotidianidade dos sujeitos, a partir da

preparacdo dos alimentos pelas participantes e no encontro do grupo para sua
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consumacao; garantindo outros beneficios como as trocas de experiéncias e habilidades,
a socializacéo e o lazer. Ressalta-se a importancia do terapeuta ocupacional na condugéo
do grupo, estimulando as mées no envolvimento da atividade, acompanhando e
sistematizando cada etapa, bem como trazendo aspectos da cotidianidade para o ambiente
hospitalar (ALVES; RODRIGUES; DITTZ, 2008). Portanto, observa-se que o resgate da
vida cotidiana tem sido um objetivo da Terapia Ocupacional na assisténcia a maes
acompanhantes no contexto hospitalar (ALVES; RODRIGUES; DITTZ, 2008; SILVA;
SILVA; ROCHA, 2018).

Observa-se que o cotidiano das mées acompanhantes na internacdo infantil é
permeado pela incerteza quanto ao tratamento do filho, dificuldade de adaptagéo a rotina
hospitalar, cansaco fisico e mental, percepcdo do hospital como local de aproximagédo da
morte, angustia, medo, saudade da familia, dedicacdo exclusiva ao cuidado da crianca e
bem-estar influenciado por fatores como a condicao clinica do filho (ALMEIDA et al.,
2016). Conforme apontam Almeida et al. (2016, p. 253):

“A transicdo do cotidiano vivido antes da hospitalizacdo para uma vivéncia
cotidiana no hospital & um processo complexo, dindmico, alinear [...] e assim
a complexidade desta situacdo vai tomando dimensdes e repercussdes
incomensuraveis, indiziveis, pois ndo ha como definir em uma palavra, com

exatiddo, o que sentem estas maes acompanhantes [...]”

Os autores argumentam gue essas mées que vivenciam a hospitalizagéo dos filhos
adentram em um espaco que as fazem ter o foco do pensamento centrado na doenca e na
cura, permeiam esse momento os sentimentos decorrentes desse processo, seu modo de
enxergar a vida e as suas historias. Os autores argumentam ainda que elas abdicam de
lugares e pessoas para enfrentar esse momento de fragilidade juntamente com o filho,
necessitando adaptar-se e enfrentar o cotidiano hospitalar (ALMEIDA et al., 2016).

Um estudo com mées de criangas cardiopatas internadas em clinica pediatrica
verificou que as mdes apresentam incomodo em decorréncia dos prejuizos na
independéncia, insatisfacdo com a alimentacdo ofertada no hospital, sentimento de
abandono, prejuizos no descanso e sono, queixas quanto a falta de privacidade e com
relacdo as roupas utilizadas na instituicdo. Além disso, a rotina hospitalar referente aos
procedimentos do tratamento da crianga — diversas visitas dos profissionais no leito do
paciente e 0s horarios que elas ocorrem — repercutem negativamente no cotidiano das
mées. Embora cansativo, as mées consideram que cuidar do filho adoecido é uma

experiéncia gratificante (MENDONCA, 2018).
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Na hospitalizacdo pediatrica o terapeuta ocupacional pode ofertar contribuicdes
relevantes as médes acompanhantes identificando prejuizos no cotidiano de modo a criar
estratégias de resolucéo dos problemas, instrumentalizar quanto aos cuidados do filho(a)
nos diversos contextos, durante a hospitalizacdo e pos-alta, que englobam essa tarefa
(administracdo dos medicamentos, alimentacdo, higiene, vestuario, entre outros), e por
fim, (re)significar a experiéncia cotidiana na internacdo hospitalar (ALMEIDA et al.,
2016; MENDONCA, 2018).

Outra revisdo, conduzida por Pyld, Peixoto e Bueno (2015), sobre os estudos
brasileiros com foco nos cuidadores de criancas/adolescentes hospitalizados revelou que
dentre os 11 artigos selecionados para andlise, a maior concentragdo de publicagdes foi
centralizada na area da Enfermagem, restando apenas uma na area da Psicologia. Esse
resultado aponta uma caréncia na area da Terapia Ocupacional no desenvolvimento de
pesquisas que buscam investigar a assisténcia dos terapeutas ocupacional as mées
acompanhantes. Além disso, os estudos sobre maes na Terapia Ocupacional demonstram
um predominio de publicacbes nos contextos que permeiam o cotidiano materno e
prematuridade (ALVES; RODRIGUES; DITTZ, 2008; JOAQUIM; SILVESTRINI;
MARINI, 2014; MEDEIROS; MARCELINO, 2018; SILVA; SILVA; ROCHA, 2018;
CORREIA; ROCHA; DITTZ, 2019; FRAGA,; DITTZ; MACHADO, 2019).

Avalia-se que os estudos na literatura da Terapia Ocupacional que abordam mées
acompanhantes na hospitalizacdo pediatrica (ALMEIDA et al., 2016; MENDONCA,
2018) tiveram como objetivo compreender os aspectos que envolvem a experiéncia da
hospitalizacdo como acompanhante. Para além disso, o presente estudo tem como carater
inédito a producdo de conhecimento sobre a intervencdo da Terapia Ocupacional com
mdes acompanhantes em enfermaria pediatrica, visando nortear as praticas dos terapeutas

ocupacionais na assisténcia a essa populagdo em contexto hospitalar.

Deste modo, o presente estudo também se mostra relevante por objetivar
demonstrar as contribuicdes do terapeuta ocupacional na enfermaria pediatrica, que
possam favorecer as mées acompanhantes o enfrentamento da hospitalizagdo durante o
periodo de internacdo do filho. Tais contribui¢Bes explicitam a importancia do terapeuta
ocupacional junto a equipe multiprofissional na enfermaria pediatrica, visando assim
garantir aos usuarios uma pratica articulada com a atencdo integral e humanizada em

saude.
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2. OBJETIVOS
Objetivo geral
Conhecer a intervencdo do terapeuta ocupacional com as maes acompanhantes
durante a hospitalizacdo dos filhos em enfermaria pediétrica.
Obijetivos especificos

a) Caracterizar o processo de levantamento de demandas, instrumentos e protocolos
de avaliacdo com mées acompanhantes durante a hospitalizagao de seus filhos em

enfermaria pediatrica;

b) Descrever o processo de intervengdo do terapeuta ocupacional com as méaes
acompanhantes em relacdo a objetivo(s), recurso(s), técnica(s), abordagem(s),
modelo(s) e resultado(s) durante a hospitalizacdo de seus filhos em enfermaria
pediétrica;

c) Apresentar os desafios enfrentados na intervencdo de terapia ocupacional com
mées acompanhantes durante a hospitalizacdo de seus filhos em enfermaria

pediéatrica.
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3. METODOLOGIA
3.1. TIPODE ESTUDO
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratorio e de natureza qualitativa.
Configura-se como desenho transversal por coletar dados em apenas um determinado
momento, exploratério por abordar uma tematica pouco estudada e descritivo porque
buscara especificar as caracteristicas de um determinado fenémeno analisado, no caso, a
intervencdo dos terapeutas ocupacionais com mées acompanhantes em enfermaria
pediatrica (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).
Adotou-se o método da pesquisa qualitativa, pois busca abranger aspectos subjetivos
e relacionais da realidade social, envolvendo os significados, motivos, crencas, valores e
atitudes dos atores sociais (MINAYO, 2013).
3.2. PARTICIPANTES
O estudo teve como participantes 14 terapeutas ocupacionais que trabalhavam em
contexto hospitalar e que realizavam intervencdo de terapia ocupacional com as mées
acompanhantes durante a internacdo dos filhos em enfermaria pediétrica.
3.3. ELEGIBILIDADE
3.3.1. Critérios de incluséo
Os critérios de inclusdo definidos para o desenvolvimento do estudo foram: ser
terapeuta ocupacional que integrasse a equipe da enfermaria pediatrica em instituicao
hospitalar brasileira e atuasse com maes acompanhantes durante hospitalizacdo dos
filhos.
3.3.2. Critérios de excluséo
Os critérios de exclusdo do presente estudo foram: terapeutas ocupacionais que
ocupavam cargos exclusivamente administrativos na enfermaria pediatrica ou néo
realizavam assisténcia no mencionado setor.
3.4. LOCAL DE COLETA
A coleta de dados com os profissionais de Terapia Ocupacional ocorreu por meio
do acesso a um questionario online, utilizando-se da ferramenta de formulario gratuita do
Google®, o0 Google Forms®.
3.5.  INSTRUMENTOS
Quanto ao instrumento de coleta de dados foi elaborado pelo pesquisador um
questionario autoaplicavel (APENDICE A) com 39 questdes, entre 22 abertas e 17

fechadas, acerca do perfil do participante e sobre a intervencéo da Terapia Ocupacional
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com mées acompanhantes durante a internacdo de seus filhos em contexto hospitalar.
Algumas dessas questdes permitiam mais de uma resposta, sendo identificadas nas figuras
por ultrapassarem o0 numero de respostas correspondentes ao numero total de
participantes do presente estudo.

As perguntas acerca do perfil do participante buscaram tracar um panorama
sociodemogréfico-profissional dos respondentes, contendo questdes sobre e-mail, contato
telefonico, idade, sexo bioldgico, raca, pos-graduacdo, area da pos-graduacédo, tempo de
formacéo, tempo de atuacdo (contexto hospitalar e enfermaria pediatrica), faixa etaria dos
pacientes atendidos na enfermaria pediatrica, diagnosticos principais prevalentes na
enfermaria pediétrica, cidade/estado que trabalha, setor de atuacdo no hospital, além de
aspectos como tipo de contrato de trabalho e carga horaria.

As demais perguntas tinham como objetivo explorar a intervencdo dos terapeutas
ocupacionais com mdes acompanhantes, a saber: frequéncia e formas de atendimento,
acesso as mées acompanhantes para avaliacdo, principais queixas, uso de instrumentos
padronizados para avaliacdo, objetivos terapéuticos ocupacionais, utilizagcdo de recursos
e técnicas, referenciais tedricos/modelos/abordagens que norteavam essa assisténcia,
contribuicdes da intervencao nessa populacéo assistida, desafios da pratica, condi¢des de
assisténcia ofertadas pela instituicdo hospitalar, encaminhamentos, tipos de equipe que 0
terapeuta ocupacional trabalha, relato de atuacao e disponibilidade para aprofundamento
ou esclarecimento das respostas.

3.5.1. Validacéo do instrumento

O processo de validacdo do questionario autoaplicavel ocorreu no més de junho
de 2020, iniciando-se com o convite realizado via correio eletrénico a cinco docentes
(quatro da area de Terapia Ocupacional e uma da area de Enfermagem) e uma profissional
atuante terapeuta ocupacional. Os convites aos potenciais juizes ocorreram baseadas nas
suas contribuices em publicacdes cientificas sobre o conceito de cotidiano na Terapia
Ocupacional, assisténcia clinica de Terapia Ocupacional pediatrica, assisténcia de
Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares e investigagdes com uso de abordagem
de pesquisa qualitativa; assuntos que perpassam a presente pesquisa. Destas mencionadas,
trés responderam em tempo para participar.

Os juizes receberam a primeira versdo do questionario autoaplicavel via correio
eletronico em formato Word®, contendo 23 questdes e informacdes sobre os objetivos da

pesquisa e a populacdo alvo. As devolutivas apresentavam consideracdes sobre a
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elaboracdo do questionario baseadas em orientacfes acerca do uso do Google Forms® e
a experiéncia do questionario online utilizando-se dessa ferramenta; inclusdo de
perguntas, sugestdes visando clarificacdo das questdes, ortografia e ordem das perguntas.
A partir dessas contribui¢cdes o instrumento de coleta passou por modificacfes e, em sua
versdo final, permaneceu com 39 questdes.

3.6. PROCEDIMENTQOS

A divulgacdo da pesquisa e disponibilizacdo do questionario ocorreu
virtualmente, no periodo de agosto a setembro de 2020, em rede social (via Facebook®).
Paralelamente, a pesquisa também foi divulgada em aplicativo multiplataforma de
mensagens instantneas (via WhatsApp®) nos grupos relacionados a Terapia
Ocupacional e, de forma privativa, para terapeutas ocupacionais.

Como estratégia de divulgacdo da pesquisa foi elaborado um texto convite
contendo o nome do pesquisador, nome da orientadora, titulo da pesquisa, objetivo, tempo
aproximado de duracdo do questionério, tipos de pergunta, conteido das questbes e link
de acesso ao questionario. Acompanhava o texto, um folder apresentando o titulo da
pesquisa, nome do pesquisador, nome da orientadora, objetivo da pesquisa e o publico
alvo (APENDICE B).

3.7. ASPECTOSETICOS

O presente estudo foi desenvolvido de acordo com a Resolugdo n°. 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (CNS) — Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e avaliado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, com inicio das
coletas de dados mediante sua aprovacao, parecer n® 4.204.400 (ANEXO A).

Os objetivos da pesquisa foram explicados aos terapeutas ocupacionais, com
participacdo mediante concordancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), disponivel no Google Forms (APENDICE C) e o TCLE versio para impressao
(APENDICE D), conforme indica a Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.
Buscando-se garantir o sigilo da identidade dos participantes, as respostas estdo
apresentadas com as letras “TO” para terapeuta ocupacional, juntamente com o nimero
arabico ao qual foi atribuido cada respondente (TO01 a TO14).

3.8. ANALISE DOS DADOS
Os dados advindos das perguntas fechadas do questionario foram extraidos para

planilha no programa Excel® (versdo 2016) e tratados pela estatistica descritiva,
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possibilitando os calculos das respostas para elaboragédo das tabelas e figuras do estudo.
Para Reis (1996, p. 15) “a estatistica descritiva consiste na recolha, analise e interpretacao
de dados numéricos através da criacdo de instrumentos adequados: quadros, graficos e
indicadores numéricos”.

Para analise dos dados qualitativos, referentes as perguntas abertas do
questionario, utilizou-se a técnica de Analise de Conteldo, na modalidade tematica, que
tem como objetivo “descobrir os ‘nucleos de sentido’ que compdem a comunicagdo e cuja
presenca, ou frequéncia de aparicdo pode significar alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido” (BARDIN, 1979, p. 105). As etapas para analise dos dados serdo descritas a
sequir.

Inicialmente o pesquisador realizou a leitura compreensiva e exaustiva do material
de anélise. Em seguida, foram realizadas as codificacdes das unidades de registro (tema),
com auxilio do software de analise qualitativa ATLAS.ti® (versdo 8). Compreende-se por
codificacdo o tratamento do material visando transformar os dados brutos do texto,
possibilitando sua expressdo (BARDIN, 2016). Nessa etapa, foram gerados pela
abordagem indutiva 46 codigos, descrevendo-se sua significacdo. O material de analise
foi enviado em arquivo Word® para revisdo da pesquisadora-orientadora, que até o
momento ndo tinha tido acesso aos cAdigos no processo de revisao por pares, critério
adotado para garantir o rigor da pesquisa qualitativa (MOREIRA, 2018).

Posteriormente ao processo de codificacdo dos dados, realizou-se a categorizacéo,
que é classificada como “rubricas ou classes as quais reinem um grupo de elementos
(unidades de registro, no caso da analise de contetdo) sob um titulo genérico,
agrupamento esse efetuado em razdo das caracteristicas comuns destes elementos”
(BARDIN, 2016, p.147). Sendo assim, foram gerados os agrupamentos, a partir das
semelhancas entre os codigos, possibilitando a criacdo das categorias e as inferéncias. Por
ultimo, como preconiza a técnica, foi realizada a sintese interpretativa, sendo construida
uma redacdo que engloba os temas com 0s objetivos, questdes e pressupostos da pesquisa
(GOMES, 2007).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 14 terapeutas ocupacionais que atuam na assisténcia a
maes acompanhantes em enfermaria pediétrica.

A Tabela 1, a seguir, apresenta os dados de caracterizacdo dos participantes,
descritos em valores absolutos, relacionados a dados pessoais: sexo biologico, raca, idade;
a formacdo académica: tempo de formacgdo, poOs-graduacdo, modalidade da pds-
graduacdo; ao contexto do trabalho: distribuicdo dos terapeutas ocupacionais por regioes
do pais, tipo de contrato de trabalho, carga horaria de trabalho, prestacdo de servigo,
tempo de atuacdo em contexto hospitalar e de atuacdo em enfermaria pediatrica e atuacéo
exclusiva na enfermaria pediétrica.

Tabela 1. Caracterizacdo dos 14 participantes do estudo

Variaveis N=14
Sexo bioldgico Feminino 13
Masculino 1
Raca Branca 11
Parda 3
Idade Até 29 anos 6
30 a 39 anos 5
40 a 49 anos 3
Tempo de formacao 02 a 04 anos 4
05 a 09 anos 3
12 a 19 anos 5
Mais de 20 anos 2
Pos-graduacéao Sim 12
Né&o 2
Modalidade da pés-graduacao Lato Sensu 8
Stricto Sensu 4
Distribuicdo dos terapeutas
ocupacionais por regides do pais Sudeste ?
Nordeste 4
Norte 1

Tipo de contrato de trabalho Contrato por tempo

indeterminado
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Contrato por tempo

determinado >
Outros 2
Carga horaria de trabalho 30 horas 11
Outros 3
Prestacdo de servico Publico 12
Privado 1
Publico-privado 1
Atuacdo em contexto hospitalar Menos de 01 ano 2
01 a 03 anos 4
07 a 08 anos 3
11 a 19 anos 4
Mais de 20 anos 1
Atuacdo em enfermaria pediatrica Até 01 ano 5
03 a 08 anos 5
11 a 19 anos 3
Mais de 20 anos 1
Atuacdo exclusiva na enfermaria
pediatrica Sim :
Né&o 12

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

As respostas dos 14 participantes apresentam predominio do sexo biol6gico
feminino (n=13) e da ra¢a branca (n=11); além de concentracdo nas faixas etarias até 39
anos. A predominancia de terapeutas ocupacionais do sexo bioldgico feminino foi
constatada em outros estudos com profissionais que atuavam em contexto hospitalar
pediatrico (ESTES; PIERCE, 2011; LIMA; ALMOHALHA, 2011; IDEMORI, 2015).

Com relagdo a formacgdo profissional, houve prevaléncia para a faixa
compreendida entre 12 a 19 anos de formados (n=5), corroborando com outros estudos
(LIMA; ALMOHALHA; 2011; MATOS, 2020). A maioria possui pos-graduagéo (n=12),
com destaque para a modalidade Lato Sensu (n=8), destas foram mencionadas
especializacBes em salde mental, cuidados paliativos e terapia da mao; com mencoes
também a residéncias multiprofissionais nas areas que envolvem o cuidado pediatrico em

contexto hospitalar. A pesquisa desenvolvida por Matos (2020) com terapeutas
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ocupacionais atuantes em UTIN revelou que todas as participantes possuiam pos-
graduacdo em &reas diversas, tanto nas modalidades Lato Sensu quanto na Stricto Sensu,
as quais nem sempre foram especificamente na sua area de atuagdo pratica. Importante
ressaltar que o reconhecimento da Modalidade Residéncia foi aprovado recentemente
pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), em 11 de
dezembro de 2020, através da Resolucdo n°® 526 considerando-a como especialidade
profissional (COFFITO, 2020).

A Tabela 1 mostra também que a maior parte dos participantes trabalham na regido
Sudeste do Brasil (n=9), sob contrato por tempo indeterminado (n=7), carga horaria de
30 horas/semanais e, predominantemente, atuam no servi¢o publico (n=12). Os dados
corroboram com a pesquisa realizada com terapeutas ocupacionais que atuam em
contexto hospitalar no servico publico do municipio de Maceid, prevalecendo-se a carga
horéria de trabalho de 30 horas/semanais e com vinculo empregaticio estatutario
(FARIAS; BEZERRA, 2016). Ressalta-se que embora a mencionada pesquisa tenha sido
produzida em uma regido especifica do Nordeste do Brasil e 0 presente estudo possui uma
maior distribuicdo de terapeutas ocupacionais do Sudeste, observa-se que ambas
producdes possuem resultados semelhantes no que se trata de aspectos trabalhistas.
Portanto, a partir dessa reflexdo podemos supor que os resultados refletem a realidade de
trabalho dos terapeutas ocupacionais brasileiros. Destaca-se que esses dados podem
indicar a realidade de trabalho dos terapeutas ocupacionais no pais, mas sdo necessarias
mais pesquisas diante da extensdo territorial e da diversidade brasileira.

Ainda acerca da carga horéria de trabalho, a Lei n° 8.856, sancionada em 01 de
marco de 1994, estabelece que a prestagdo maxima de servico dos terapeutas ocupacionais
seja de 30 horas/semanais (BRASIL, 1994). Por outro lado, ha terapeutas ocupacionais
que excedem essa carga horaria, trabalhando até 60 horas/semanais, submetendo-se assim
a mais de um vinculo empregaticio para obtencdo de maior renda salarial e
consequentemente, melhores condigcbes de vida (BEZERRA; TAVARES;
CAVALCANTE, 2009).

Quanto ao tempo de atuacdo em contexto hospitalar, verifica-se que os terapeutas
ocupacionais apresentam respostas iguais para a faixa compreendida entre 01 a 03 anos
(n=4) e 11 a 19 anos (n=4); semelhangas no numero de respostas também foram
identificadas no tempo de atuacdo em enfermaria pediatrica entre 0 a 01 ano (n=5) e 03 a

08 anos (n=5), portanto, 10 dos participantes tem menos de 10 anos de trabalho nesse tipo
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de enfermaria. Destaca-se que 0 tempo de atuacdo pode impactar na assisténcia do
terapeuta ocupacional em contexto hospitalar, desse modo, os profissionais iniciantes
podem enfrentar realidades os quais ndo estdo acostumados e que demandaréo novas
compreensdes, dentre alguns exemplos estdo: o enfrentamento da morte, os tratamentos
de curta duracdo, a percepcdo do paciente viver em espera constante e a presenca de
diversos aspectos que constituem o ambiente hospitalar (aparatos tecnologicos, assepsias
e doencas) (MARCOLINO et al., 2017).

No presente estudo observa-se que os participantes tem tempo de atuacdo em
enfermaria pediatrica acima de 03 a 08 anos, chegando até ter terapeutas ocupacionais
com mais de 20 anos (n=1), portanto, espera-se que esses profissionais tenham
desenvolvido experiéncia suficiente para adquirir maior facilidade no atendimento a
populacdo assistida no setor, contribuindo para identificar e atender as necessidades nao
apenas da(s) crianca(s) e adolescente(s), mas também do(s) seu(s) acompanhante(s).

Dados da reviséo de escopo elaborada por Britton, Rosenwax e McNamara (2015)
sobre a préatica de terapeutas ocupacionais em ambientes hospitalares agudos evidenciou
que os profissionais experientes apresentam diferencas no raciocinio clinico em
comparagao aos terapeutas iniciantes, obtendo maior abrangéncia e sendo mais objetivos
nas avaliacbes dos pacientes. Além disso, 0s terapeutas ocupacionais experientes
apresentam também expectativas mais realistas do que é possivel ser alcancado naquele
contexto, habilidades clinicas mais avangadas e um maior foco no paciente.

Ademais, os dados revelam que o0s terapeutas ocupacionais ndo atendem
exclusivamente na enfermaria pediatrica (n=12), sendo responsaveis por atuar em outros
setores, tendo sido citados alguns exemplos: enfermaria de clinica médica, ambulatorio
follow-up, enfermaria de onco-hematologia, pronto-socorro infanto-juvenil, enfermaria
de saude mental, enfermaria neuroldgica, enfermaria cardiologica, ambulatdrio, unidade
de terapia intensiva neonatal, unidade de terapia intensiva onco-pediatrica e unidade de
terapia intensiva pediatrica. Como afirmam os estudos, 0s terapeutas ocupacionais que
atuam em contexto hospitalar realizam assisténcia em varios setores da instituicdo, e em
alguns casos ndo compdem a equipe de rotina da unidade, atendendo apenas por pedido
de interconsulta (LIMA; PEREIRA, 2020; SILVA et al., 2020). Nesse contexto, a
assisténcia em diferentes enfermarias, por vezes, com populacdes totalmente distintas,
pode dificultar o desenvolvimento da expertise do profissional em uma area especifica de

atuacdo. Tal fator influencia no aprofundamento do terapeuta ocupacional em
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determinado campo de conhecimento, tornando-se uma barreira que vem a refletir
diretamente no que tange ao melhor dominio da teoria e da prética profissional.

A Figura 1, a seguir, ilustra os diagnosticos prevalentes na enfermaria pediatrica,
de acordo com as respostas dos 14 terapeutas ocupacionais participantes.

Figura 1. Diagnosticos prevalentes na enfermaria pediatrica

11 11
9 9 Doencas respiratdrias
8 Doengas cardiacas
! ! m Doengas neuroldgicas
m Doengas gastrointestinais
Pré/Pos-operatorio
Sindromes
m Outros

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Os dados apresentados na Figura 1 revelam resultados idénticos nos diagnosticos
prevalentes na enfermaria pediatrica, com predominéncia das doencas respiratorias
(n=11) e das doencas neuroldgicas (n=11). Valores iguais também foram encontrados nos
procedimentos cirdrgicos como pré/pos-operatério (n=9) e em outros diagnésticos (n=9).
A prevaléncia de doencas respiratorias em enfermaria pediatrica estd em concordancia
com outros estudos disponiveis na literatura (SILVA et al., 2016; ROCHA et al., 2020;
SOUSA; GIULIANI, 2020; FRANCO et al., 2020). Supde-se com esses achados que haja
uma relacdo entre a predominancia desse diagnostico com a maioria dos participantes do
presente estudo atenderem em instituicdes hospitalares da regido Sudeste do Brasil (n=9).
Desse modo, o clima frio caracteristico dessa localidade do pais pode favorecer o
surgimento de doencas respiratérias e ocasionar na internagdo das criancas e dos
adolescentes para o tratamento das enfermidades que afetam o trato respiratdrio
(GRANZOTTO et al., 2014).

A Figura 2, a seguir, apresenta as formas de acesso as maes acompanhantes pelos
14 terapeutas ocupacionais participantes.

Figura 2. Formas de acesso as médes acompanhantes pelos terapeutas ocupacionais
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® Pedido de interconsulta
m Busca ativa pelo terapeuta ocupacional
Discussao clinica
m Busca espontanea do familiar
m Demandas identificadas durante atendimento ao paciente

13
|
- -

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Na Figura 2, observa-se que a prevaléncia das formas de acessos as maes
acompanhantes pelos terapeutas ocupacionais ocorre através da busca ativa (n=13),
seguidas das demandas identificadas durante os atendimentos a crianca (n=12). A busca
ativa do terapeuta ocupacional no setor de atendimento corrobora com outros estudos
conduzidos em Unidades de Terapia Intensiva adulto e idoso (BOMBARDA et al., 2016;
COELHO et al., 2020). O estudo corrobora também com a identificacdo de demandas
através de discussdo clinica da equipe (BOMBARDA et al., 2016).

Observa-se ainda o nimero de respostas para pedido de interconsulta (n=4), esse
dado pode apontar que a equipe pouco solicita o atendimento dos terapeutas ocupacionais
para as maes. E possivel supor que isso ocorra devido ao conhecimento limitado dos
membros da equipe de salde acerca do papel do terapeuta ocupacional (GALHEIGO;
ANGELI, 2008). Entretanto, Lima e Pereira (2020) revelam que embora a equipe tenha
compreensdo adequada do papel do terapeuta ocupacional, ainda assim eles poderao ter
dificuldades para descrever os motivos dos pedidos de interconsulta.

As solicitacdes realizadas pelos profissionais de salude aos terapeutas
ocupacionais através dos pedidos de interconsulta podem estar relacionados a: aspectos
funcionais, confeccdo de dispositivos de tecnologia assistiva (Orteses e prancha de
comunicagdo), aspectos emocionais, estimulacdo neuropsicomotora, prejuizos na
autonomia e independéncia, dificuldades nas atividades de vida diaria, hospitalizacéo
(internacdes prolongadas ou dificuldades de adaptacdo) e ociosidade (GALHEIGO;
ANGELI, 2008; GOMES, 2008; LIMA; PEREIRA, 2020). Importante destacar que 0s

motivos do encaminhamento podem néo ser especificados no pedido de interconsulta
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feito pelo profissional solicitante (GOMES, 2008; LIMA; PEREIRA, 2020). A pesquisa
realizada por Gomes (2008) demonstrou que 0s terapeutas ocupacionais também atendem
por solicitacdo dos pacientes. Tal resultado pode estar relacionado com o apontamento
dos terapeutas ocupacionais do presente estudo ao indicarem a busca espontanea do
familiar (n=2).

A Figura 3, a seguir, indica a frequéncia de atendimento das mées acompanhantes
na enfermaria pediatrica pelos 14 terapeutas ocupacionais participantes.
Figura 3. Frequéncia de atendimento das mdes acompanhantes na enfermaria pediatrica

pelos terapeutas ocupacionais

m Diaria ®m Semanal Outros

3 3

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

A maioria dos terapeutas ocupacionais respondem que atendem as maes
diariamente (n=9) na enfermaria pediatrica, evidencia-se através desse dado que o
atendimento materno faz parte da rotina de atuacdo do profissional nesse setor. Os
resultados divergem da literatura, pois estes apontam intervencdes realizadas
semanalmente pelos terapeutas ocupacionais com as maes acompanhantes (ALVES;
RODRIGUES; DITTZ, 2008; MOURADIAN; DEGRACE; THOMPSON, 2013;
JOAQUIM; SILVESTRINI; MARINI, 2014; JOAQUIM; EL-KHATIB; BARBA, 2016;
JOHN et al., 2018). Contudo, destaca-se que as intervencdes dos referidos estudos foram
baseadas em atendimentos grupais e por essa razdo podem apresentar a caracteristica de
atendimento semanal.

A seguir, a Figura 4 apresenta as formas de atendimento materno realizadas pelos

14 terapeutas ocupacionais participantes.
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Figura 4. Formas de atendimento materno pelos terapeutas ocupacionais

= Individual materno = Mae-filho

Grupo de mdes acompanhantes = Demais familiares
14

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Conforme os dados da Figura 4, nota-se dentre as formas de atendimento pelos
terapeutas ocupacionais com as maes acompanhantes, que as intervencGes ocorrem
maioritariamente em conjunto mae-filho (n=14). Os dados corroboram com o estudo
acerca das préaticas de terapeutas ocupacionais em cuidados paliativos com popula¢do
oncoldgica realizado por Perilla (2019), evidenciando destaque para os atendimentos de
terapeutas ocupacionais com o paciente juntamente com o cuidador/familiar. Os
atendimentos mae-filho buscam proporcionar a humanizacdo do cuidado por meio do
fortalecimento do vinculo dessa diade. Nesse sentido, sdo utilizadas o ensino de técnicas
de massagem como a shantala, orientacOes e a estimulacdo da participacdo das maes
durante os atendimentos da Terapia Ocupacional a crian¢a hospitalizada (LIMA, M. S.,
ALMOHALHA, 2011).

Outras formas de atendimento também acontecem, como individual materno, ou
seja, apenas com a mée (n=9), grupo de mées acompanhantes (n=8) e, juntamente com 0s
demais familiares (n=7). As mencionadas formas de atendimento corroboram com 0s
resultados apontados por Perilla (2019).

A literatura revela que os terapeutas ocupacionais tém utilizado diversas
modalidades de atendimento aos acompanhantes durante a internagdo infantil. Dentre
elas, os atendimentos grupais tem sido uma modalidade utilizada por terapeutas
ocupacionais no atendimento das mées acompanhantes durante a hospitalizagao dos filhos
(DITTZ; MELO; PINHEIRO, 2006; ALVES; RODRIGUES; DITTZ, 2008; JOAQUIM,;
SILVESTRINI; MARINI, 2014; JOAQUIM; EL-KHATIB; BARBA, 2016; JOHN et al.,
2018; CORREIA; ROCHA; DITTZ, 2019). Outro exemplo de atendimento grupal
evidencia que os demais membros da familia também sdo favorecidos, incluindo nédo
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apenas as maes, mas também os pais nas intervengdes, como demonstram outros estudos
(DITTZ; MELO; PINHEIRO, 2006; MOURADIAN; DEGRACE; THOMPSON, 2013).

Apesar disso, destaca-se que o periodo de coleta da presente pesquisa ocorreu em
um momento particular da historia, onde o mundo enfrentava a pandemia causada pela
COVID-19%. Os efeitos desse momento impactaram negativamente na assisténcia dos
terapeutas ocupacionais, como afirmam Silva et al. (2020). Por essa razéo, os terapeutas
ocupacionais tiveram que suspender as atividades grupais dos familiares, restringindo-se
a assisténcia através dos atendimentos individuais. A assisténcia ao cuidador em
enfermaria pediatrica deu-se através da elaboracdo e oferta de materiais de lazer
objetivando-se a promocdo da saude mental (SILVA et al., 2020).

A Figura 5, seguinte aponta as respostas relacionadas aos encaminhamentos
internos, para atendimento materno, realizados pelos terapeutas ocupacionais.

Figura 5. Encaminhamentos internos para atendimento materno realizados pelos

terapeutas ocupacionais

mSim = Nao

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Na Figura 5 verifica-se que uma parcela dos terapeutas ocupacionais (n=7)
realizam encaminhamentos para os profissionais da enfermaria pediatrica e a outra
parcela (n=7) responderam que n&o realizam tais encaminhamentos. Os resultados véo ao
encontro da literatura demonstrando que o0s terapeutas ocupacionais tém realizado
encaminhamentos no contexto hospitalar (GAZOTTI; PREBIANCHI, 2014; PERILLA,
2019). Contudo, observa-se que ha também terapeutas ocupacionais que referem néo
realizar encaminhamentos, embora em menor nimero, comparando-se aqueles que
afirmam encaminhar (PERILLA, 2019).

! De acordo com o Ministério da Saude, a “COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, que apresenta um espectro clinico variando de infec¢es assintométicas a
quadros graves” (BRASIL, 2021).
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Na Figura 6, a seguir, observa-se 0s nucleos profissionais integrantes da
enfermaria pediatrica para os quais 0s 14 terapeutas ocupacionais participantes realizam
0s encaminhamentos.

Figura 6. Nucleos profissionais integrantes da enfermaria pediatrica para os quais as

mées sdo encaminhadas pelos terapeutas ocupacionais

® Medicina m Enfermagem = Psicologia
® Servico Social ®m Farmacia = Nutricdo
13

12
2 2 I 2 2
I N I N

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Observa-se que os nucleos profissionais integrantes da enfermaria pediatrica com
maiores numeros de encaminhamentos pelos terapeutas ocupacionais foram a Psicologia
(n=13), seguido pelo Servico Social (n=12). A maior frequéncia de encaminhamento por
terapeutas ocupacionais no contexto hospitalar para os profissionais da Psicologia esta
em consonancia com os achados de outros estudos (GAZOTTI; PREBIANCHI, 2014;
PERILLA, 2019). Os resultados dos mencionados estudos indicam que entre 0S motivos
de encaminhamentos para os psicologos, para além das intervencdes relacionadas ao
paciente, incluem também a intervencao familiar.

Observa-se, também, que outros nucleos profissionais sdo acionados para
assisténcia das mées acompanhantes. Como verificado em outro estudo, do mesmo modo,
outros profissionais de salde do setor, tais como: médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, farmacéuticos e nutricionistas; também sdo acionados pelos terapeutas
ocupacionais através de encaminhamentos (PERILLA, 2019).

A Figura 7 apresenta as respostas dos terapeutas ocupacionais quanto a realizacao
de encaminhamentos de mées acompanhantes a rede de servigos extra-hospitalar.

Figura 7. Encaminhamentos realizados pelos terapeutas ocupacionais para a rede de

servicos extra-hospitalar
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Quanto aos encaminhamentos das maes acompanhantes para a rede de servicos
extra-hospitalar pelos terapeutas ocupacionais, 0os dados também apontam resultados
divergentes. Desse modo, as respostas foram iguais para sim (n=7) e para ndo (n=7).

Observa-se, entdo, que metade dos participantes estdo em acordo com 0s preceitos
do sistema de saude e seu funcionamento em rede em que 0s encaminhamentos
correspondem aos servicos de referéncia ou contrarreferéncia. Em que, a referéncia diz
respeito ao maior grau de complexidade, os hospitais e 0s servigos especializados, nos
quais sao disponibilizados servicos mais complexos. Enquanto a contrarreferéncia é
quando a necessidade do usuario possui um menor grau de complexidade, entdo o
encaminhamento € para um servico de aten¢do primaria, ou seja, para a Unidade de Saude
responsavel pelo seu territério (FRATINI; SAUPE; MASSAROLLI, 2008).

A efetividade da referéncia e contrarreferéncia estd ancorada no principio de
integralidade do SUS e busca proporcionar a resolubilidade, garantindo um tratamento
continuo ao usuario (RAMOS, 2018). No caso, a garantia do acesso aos servigos da rede
através do empoderamento do familiar é essencial durante a alta da crianca, alem da
capacitacdo do cuidador pelos profissionais do setor para realizagdo dos cuidados no
domicilio. Esses fatores que incluem a referéncia e a contrarreferéncia podem colaborar
evitando futuras reinternacdes (DELMIRO et al., 2020).

Com relacéo ao ndo encaminhamento realizado pelos terapeutas ocupacionais este
pode ser justificado por uma falta de comunicacao entre a equipe, principalmente, com a
classe médica responsavel pela alta do paciente. Apesar do presente estudo ndo apresentar
respostas dos participantes quanto aos motivos de ndo encaminhamento, é possivel supor
que se o profissional ndo for informado quanto a alta do paciente, ele pode ndo realizar

0s encaminhamentos tanto para a mée acompanhante quanto para crianga e nem orientar
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a cuidadora quanto aos cuidados no domicilio, se necessario. De acordo com Delmiro et
al. (2020), durante a internacdo podem ocorrer desencontros entre a equipe
multiprofissional no que concerne ao planejamento da alta hospitalar.
Os servicos da rede, para 0s quais as maes acompanhantes sdo encaminhadas pelos
14 terapeutas ocupacionais participantes, podem ser visualizadas na Figura 8.
Figura 8. Servicos da rede para os quais as mées sdo encaminhadas pelos terapeutas

ocupacionais

m Atencdo Basica ® Servico especializado = Servigo de Assisténcia Social
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Verifica-se na Figura 8 que se destacam nesses encaminhamentos a Rede de
Atencdo Bésica de Saude (n=6), ou seja, para 0s servicos de Atencdo Priméaria no Sistema
Unico de Salde. Supde-se que o destaque de encaminhamentos realizados pelos
terapeutas ocupacionais para Atencdo Primaria pode ser devido esse servigo constituir-se
como porta de entrada do SUS (CONASS, 2011), e, portanto, possa garantir as maes 0s
cuidados necessarios que elas precisam ou a partir disso, 0 encaminhamento delas para
servigos mais complexos, dependendo da complexidade das suas necessidades.

Contudo, a literatura evidencia que muitos usuarios ainda dao prioridade aos
servigos emergenciais inadequadamente, ou seja, com casos que deveriam ser resolvidos
na Atencdo Priméaria. Dentre as causas para isso, podem ser elencados a falta de
conhecimento da populacdo acerca dos diferentes niveis de atengéo, para onde se dirigir
ao ocorrer algum problema de saude ou até mesmo porgue encontram dificuldades para
atendimento na Unidade Basica de Saude no seu territério (chegar cedo para conseguir
ficha ou ndo ter atendimento médico naquele determinado dia, sdo alguns exemplos)

(CONASS, 2011; NEVES et al., 2015; MORAIS et al., 2020).
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A Figura 9 apresenta a assisténcia dos terapeutas ocupacionais nos tipos de equipe
da enfermaria pediatrica no acompanhamento materno.
Figura 9. Assisténcia dos terapeutas ocupacionais nos tipos de equipe da enfermaria

pediatrica no acompanhamento materno
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Proporcionalmente o trabalho dos terapeutas ocupacionais com a equipe da
enfermaria pediatrica na assisténcia as médes acompanhantes ocorrem em equipes
multiprofissional (n=8), quanto interdisciplinar (n=8). A equipe multiprofissional
caracteriza-se como uma modalidade de trabalho que envolve diversos profissionais
através de uma relacdo mutua, tanto nas intervencfes quanto nas interagdes das areas
profissionais (PEDUZZI, 2001). J& a equipe interdisciplinar implica em um trabalho
coordenado com foco comum, partilhado pelas diferentes areas do saber, de modo
integrado (SANTOS; CUTOLO, 2003). Portanto, nota-se que 0s terapeutas ocupacionais
tém abordado o cuidado materno através de diferentes tipos de equipe na enfermaria
pediéatrica.

A prética profissional do terapeuta ocupacional com equipe multiprofissional
corrobora com Galheigo e Tessuto (2010); enquanto que o estudo da Perilla (2019) aponta
que houve prevaléncia do trabalho com equipe interdisciplinar. Apesar disso, no cotidiano
de trabalho dos terapeutas ocupacionais em contexto hospitalar sdo encontrados desafios
em relacdo a pratica interdisciplinar, entre eles a dificuldade de realizar um trabalho em
equipe ou o desconhecimento do papel do terapeuta ocupacional. Importante destacar que
a problematica acerca dos desafios do trabalho interdisciplinar ndo se restringe apenas a
equipe, mas estdo relacionadas também com a precarizacdo do trabalho na satde e das

condicBes de trabalho, como: disponibilidade de reunides de equipe, quantidade de
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profissionais no setor, priorizacdo da qualidade do atendimento e ndo da quantidade
destes, além de melhorias no salario do empregado (FARIAS; BEZERRA, 2016).

No estudo de Bezerra, Tavares e Cavalcante (2009), pouco mais da metade dos
terapeutas ocupacionais expressaram nao estarem satisfeitos com as condicbes de
trabalho e entre as causas elencadas que poderiam ser melhoradas foi mencionada a
efetivacdo da interdisciplinaridade. Todavia, em menor grau, ainda diante das
dificuldades os terapeutas ocupacionais tém buscado realizar o trabalho interdisciplinar
com a equipe (FARIAS; BEZERRA, 2016), corroborando com os dados encontrados na
presente pesquisa.

O tdpico a seguir apresenta os resultados qualitativos organizados em categorias
tematicas.

A Analise de Contetdo nas perguntas abertas do questionario possibilitou a
criagdo de trés categorias tematicas, foram elas: “Mdaes acompanhantes de seus filhos em
enfermaria pediatrica — vivendo essa situacdo no cotidiano sob perspectiva dos terapeutas
ocupacionais”, “Processos de interven¢do na assisténcia as maes acompanhantes” e “As
dificuldades e desafios da pratica da Terapia Ocupacional na assisténcia a maes
acompanhantes em enfermaria pediatrica”. As categorias serdo apresentadas a seguir:

Inicialmente sera apresentada a categoria tematica intitulada “Maes
acompanhantes de seus filhos em enfermaria pediatrica — vivendo essa situacao no
cotidiano na perspectiva dos terapeutas ocupacionais”, que aponta como 0s terapeutas
ocupacionais compreendem a vivéncia materna na internacao dos seus filhos e aspectos
que repercutem na sua vida cotidiana, como os cuidados com a criancga internada, a falta
de atencdo a sua saude e o distanciamento de pessoas e ambientes familiares.

Para os terapeutas ocupacionais a experiéncia da hospitalizacdo das mées
acompanhantes em enfermaria pediatrica € marcada por uma ruptura no cotidiano. A
literatura aponta que o surgimento da doenga demarca uma ruptura na vida cotidiana ndo
apenas nos sujeitos adoecidos, mas também na vida dos seus familiares. Compreende-se
como ruptura do cotidiano as mudancas inesperadas que causam mudangas intensas.
Diante das mudancas decorrentes do surgimento da doenga outras prioridades podem
surgir, determinadas atividades podem exigir maiores esforgos e necessitar ainda de novas
aprendizagens (SALLES; MATSUKURA, 2013; SALLES; MATSUKURA, 2015).

Desse modo, as mées acompanhantes enquadram-se na atencdo dos terapeutas

ocupacionais durante a hospitalizacdo dos seus filhos em enfermaria pediatrica devido
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esse momento se caracterizar como uma ruptura no cotidiano. Na intervencdo da Terapia
Ocupacional para pessoas que estdo experienciando uma ruptura do cotidiano, 0s
terapeutas ocupacionais inicialmente precisam identificar as mudangas ocorridas, as
ocupacdes afetadas e que até possam demandar adaptacdes. Juntamente com o sujeito, €
papel do terapeuta ocupacional resgatar a histdria de vida e das ocupacgdes de modo a
proporcionar a realizagédo de antigas ou novas ocupagoes. As transformacgdes no cotidiano
séo capazes de transformar o sujeito, assim como o inverso, as transformacdes no sujeito
podem transformar o cotidiano (SALLES; MATSUKURA, 2013).

A mudanca de contexto traz consigo obrigacOes e responsabilidades que podem
ser inéditas, desafiadoras e desconhecidas para as maes, como a realizacao do cuidado do
filho adoecido no hospital e a forma de lidar com a crianga no leito, criando situacgdes de
inseguranca e estresse. A hospitalizacdo da crianca demanda uma nova organizagao tanto
da vida da acompanhante que necessitara aprender as normas e rotina do hospital, quanto
aos procedimentos e cuidados basicos exigidos no cuidado do filho adoecido. Resultados
semelhantes foram encontrados por Almeida et al. (2016), demonstrando que a vivéncia
materna na hospitalizacdo do filho em enfermaria pediatrica é permeada por dificuldades
para adaptacdo ao cotidiano hospitalar, em especial nos primeiros dias de internacao,
provocando estranhamento do novo ambiente. Para os autores, a construgdo de vinculos
e afetos com os profissionais de salde do setor, com 0s demais pacientes e suas/seus
acompanhantes podem favorecer a adaptacdo das maes ao contexto hospitalar,

contribuindo ainda no enfrentamento das situacdes vividas.

[...] desorganizacgéo no cotidiano frente ao adoecimento do filho [...] (TOO08)

Outros estudos evidenciam que as maes de criangas em internacdo prolongada —
cuja duracdo média é superior ou equivalente a 30 dias —, apresentam maior
adaptabilidade ao ambiente hospitalar. Assim, com o decorrer do tempo essas mulheres
desenvolvem mais autonomia, passando a ter conhecimento das normas hospitalares, dos
procedimentos técnicos, dos profissionais do setor e até dos sintomas do filho. Esses
fatores favorecem a sensagao de seguranca das maes em comparagdo as demais que estéo
tendo a primeira experiéncia como acompanhante. Um aspecto importante nessa imerséo
é que elas consideram a vivéncia hospitalar como normal por representar seu cotidiano e
a forma de manutencdo da vida da crianga (BRASIL, 2002; VIEIRA et al., 2017;
MARTINS; AZEVEDO; AFONSO, 2018; SIMONATO, MITRE; GALHEIGO, 2019).

47



Além disso, a experiéncia de acompanhar o filho durante a hospitalizagédo
demanda uma nova organizacdo do cuidado, ao qual muitas vezes a mée ndo se sente
preparada, acarretando em frustacdo e sobrecarga. O mencionado resultado corrobora
com outros estudos encontrados na literatura cientifica (MEDRADO; WHITAKER,
2012; GOMES et al., 2014), demonstrando que os membros da familia que se
responsabilizam por acompanhar a crianga durante a hospitalizagdo vivenciam novas
formas de cuidado, acrescido de sentimentos de incerteza diante do tratamento, 0 desgaste
fisico e emocional e escassos momentos de repouso. Acrescenta-se que 0s equipamentos
de suporte necessarios para a crianca no ambiente hospitalar podem gerar impacto e
sofrimento para a familia, diante da necessidade de se (re)organizar para cuidar do(a)
filho(a). Os cuidados necessarios no ambiente hospitalar que diferem do habitual
englobam aparatos tecnoldgicos o qual a acompanhante pode ndo estar familiarizada e
necessitara aprender com os profissionais de salde do setor, sdo alguns exemplos: a
manipulagdo de sondas para realizar a aspiracao e/ou a alimentacdo; a utilizagéo de luvas
para realizar os procedimentos; e o manejo da crianca com soro (MEDRADO,;
WHITAKER, 2012; GOMES et al., 2014).

Nesse sentido, a pesquisa conduzida por Valério et al. (2015) abordou as
informacgdes valorizadas por maes acompanhantes sobre o0s cuidados a crianga
hospitalizada, constatando que a maioria das participantes do estudo receberam
orientacdes dos profissionais de salde acerca da higienizacdo das méos no ambiente
hospitalar. De acordo com as autoras, algumas maes também receberam informacdes
sobre prevencdo de infeccdo hospitalar; e outras sobre os cuidados com a traqueostomia,
gastrostomia e a colostomia da crianga. Tais informacdes do manejo desses dispositivos
mostraram-se importantes principalmente para realizacao do cuidado pds-alta, ou seja, no
cotidiano do cuidado em casa (VALERIO et al., 2015). Segundo Mendonca (2018), as
mdes podem sentir-se despreparadas no pos-alta ao lidar com os cuidados da crianca sem
0 auxilio dos profissionais, causando angulstia e medo. Portanto, é imprescindivel que
durante a hospitalizagdo da crianca a mée seja inserida gradualmente no cuidado do(a)
filho(a) de modo promover a sua aprendizagem, bem como para sanar possiveis davidas
que possam surgir.

Os resultados indicam que as dificuldades na organizacdo do cuidado podem
refletir no seu autocuidado, negligenciando-se em funcéo de priorizar o cuidado e atencao

a crianca. Verifica-se que na percepgdo dos terapeutas ocupacionais, 0s impactos no
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autocuidado da mae em decorréncia da hospitalizacdo podem interferir diretamente nos
cuidados que ela realiza com o filho. A teoria do cotidiano criada pela filésofa Agnes
Heller conceitua o cotidiano afirmando que que “a vida cotidiana ¢ a vida de todo homem”
(HELLER, 2014, p. 31). Sendo assim, todo individuo sem excecdo vive inserido na
cotidianidade desde o nascimento até a morte. Compreende-se que o cotidiano €
heterogéneo por constituir-se de diversas atividades as quais englobam: a organizacdo do
trabalho e da vida privada, o lazer, o descanso e as atividades sociais. A vida cotidiana é
também hierarquica por atribuir diferentes significados tal qual uma escala de valores.
Esses valores sdo mutaveis, diferentemente da heterogeneidade, modificados atraves das
diferentes estruturas econémicas e sociais (HELLER, 2014).

Analisa-se que o cotidiano das maes durante a hospitalizacdo dos filhos é
modificado em virtude da mudanca de contexto, o qual ela experiencia a auséncia de
autonomia ao seguir as normas e rotinas do hospital. Nessa situacdo é possivel encontrar
aspectos da heterogeneidade, diante das diversas atividades que constituem o cotidiano
materno no hospital como o autocuidado, o descanso/sono, o cuidado do filho, o lazer,
entre outras questdes para além da instituicdo hospitalar, como administrar as atividades
domeésticas, a vida comunitéria, os cuidados com os demais filhos, o trabalho e/ou os
estudos. Além disso, observa-se que o cuidado e as atividades relacionadas ao tratamento
da crianca séo a prioridade da mae nesse momento, ocupando assim o mais alto grau da
hierarquia do seu cotidiano.

De acordo com Freitas e Agostini (2019) as criangas percebem a presenca materna
constante, demonstrando que se preocupam com a alteracdo na rotina das maes. Ainda de
acordo com as autoras, na percepcao das criancgas, as mées ficam sobrecarregadas devido
aos cuidados no tratamento da doenca.

Os exemplos, a seguir, evidenciam os impactos gerados pelo cuidado dos filhos

hospitalizados nas maes acompanhantes.

Relacionado ao cansaco, a frustracdo diante de tantas obrigacbes e ndo
consegue da conta [...] (TO14)

[...] m&es com dificuldade na organizac¢éo dos cuidados (TO05)

[..] e com seu filho em tratamento, na maioria das vezes, acaba
negligenciando seu autocuidado, o que interfere muitas vezes diretamente no
cuidado com a crianca/paciente (TO08)

Os resultados obtidos também indicam que a responsabilidade de assumir o papel
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de acompanhante restringe as maes, dificultando o gerenciamento do lar, o cuidado com
os demais filhos e provocando sentimentos de saudade pelo afastamento dos demais
membros da familia. Os estudos revelam resultados semelhantes corroborando que o
processo da hospitalizacdo da crianca gera uma desorganizacao familiar temporaria com
reflexos na sadde fisica e mental das maes, impactando ainda em outras dimensdes da sua
vida como as relagdes sociais e familiares, incluindo também a condicéo financeira
(CARDOSO et al., 2019; LIMA et al., 2019).

Uma revisdo integrativa evidenciou que a familia passa por um processo de
adaptacdo diante da internacdo pediatrica, o qual demanda da acompanhante um
afastamento dos demais filhos, consequentemente, causando sentimento de saudade. E
importante ressaltar nesses casos que quanto maior o tempo de hospitalizagdo da crianga,
maior serd o tempo longe da familia e do lar. Além disso, as acompanhantes podem sentir-
se abandonadas pelos familiares devido a responsabilidade de cuidar sozinha da crianca
hospitalizada lidando com as dificuldades inerentes a esse momento de suas vidas
(BAZZAN et al., 2020).

Em outros casos, quando as mdes precisam se ausentar do hospital, seja para
retornar para o lar ou necessitam resolver algo fora do hospital, elas contam com o apoio
do pai, avos, irmds, tias ou primas da crianca; em contrapartida, hd mulheres que nédo
dispdem de pessoas que revezem com ela. Contudo tém mées que se sentem receosas de
deixar o filho com outra pessoa por medo de algo acontecer durante sua auséncia. Assim,
a experiéncia da hospitalizacdo vivenciada pela crianca e a mae podem contribuir no
fortalecimento do vinculo, intensificando o cuidado materno ofertado ao filho. Outro
aspecto importante nessa fase é que a mée se considera e é considerada pela crianca a
melhor pessoa para realizar o papel de acompanhante durante a sua internacao
(ALMEIDA et al., 2016; VIERA et al., 2017; MENEZES; MAIA, 2020). Esses aspectos
presentes na experiéncia de hospitalizacdo diminuem o seu convivio social ao qual a mae

esta habituada, conforme o seguinte relato:

[...] privacéo de convivio com outras pessoas fora do hospital devido estarem
acompanhando os filhos (TOO01)

Nesse sentido, é importante fortalecé-la para exercer esse papel de acompanhante
durante o periodo de internacdo do filho, de forma a ndo sobrecarrega-la e garantindo a

manutencdo do seu bem-estar nessa fase. Dentre as estratégias adotadas pelo terapeuta
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ocupacional, pode ser fortalecer a rede de apoio dessa mée, auxiliando no revezamento
dos acompanhantes, no gerenciamento do lar, na administracdo do trabalho ou estudo e
em alguns casos, nas visitas a familia. Essas estratégias sdo fundamentais considerando
a diminuicdo da sua participacdo social em consequéncia da internacdo do filho, como
evidencia a fala do participante.

A categoria, a seguir, apresenta os processos de intervencdo na atengdo com maes
acompanhantes.

A categoria tematica denominada “Processos de intervencao na assisténcia as
maes acompanhantes” contempla as intervengdes dos terapeutas ocupacionais com
mdes acompanhantes em enfermaria pediatrica, constituida pela identificagdo das
demandas por meio da avaliacdo em Terapia Ocupacional, dos objetivos das intervengdes,
das contribuicdes percebidas, pelos referenciais que embasam a pratica profissional, bem
como, dos recursos, técnicas e espacos utilizados nos atendimentos.

O processo de avaliagdo em Terapia Ocupacional com mées acompanhantes em
enfermaria pediatrica tem sido realizado através da escuta dos terapeutas ocupacionais
com objetivo de investigar as necessidades das mées. Geralmente, essas demandas sdo
percebidas durante a rotina do profissional no setor, seja no didlogo com as maes, no
decorrer do atendimento das criancas e, também, nas discussdes clinicas da equipe. Os

relatos, a seguir, demonstram esses achados.

[...] Busco atender com base na demanda apresentada no dia [...] (TO11)

[...] Conversamos informalmente e levanto no didlogo algumas questBes que
precisam ser trabalhadas (TO13)

[...] As demandas sdo identificadas no decorrer do acompanhamento da
crianga ou durante discussdes em equipe [...] (TO03)

Experiéncias demonstram que a escuta tem sido utilizada como forma de
acolhimento das demandas dos usuarios, incluindo seus familiares (PERILLA, 2019;
ANICETO; BOMBARDA, 2020). De acordo com Aniceto e Bombarda (2020), a
assisténcia ao publico materno-infantil atraves do acolhimento tem sido uma prética de
humanizacdo dos terapeutas ocupacionais no ambiente hospitalar. Nessa perspectiva a
modalidade de atendimento grupal demonstra ser uma estratégia eficiente para
implementar a escuta e o acolhimento pelos terapeutas ocupacionais (ANICETO;
BOMBARDA, 2020).
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Ressalta-se que ha terapeutas ocupacionais que identificam as demandas maternas
durante os atendimentos das criangas. Portanto, é possivel supor que além da escuta, a
observagdo desse entorno também se mostra como uma estratégia capaz de identificar
possiveis demandas para atendimento materno, sejam pelos terapeutas ocupacionais ou
pelos demais profissionais de saude do setor.

Uma outra forma de acesso as maes se da pelo fato dos profissionais de satde do
setor da enfermaria pediatrica ao acionarem os terapeutas ocupacionais para atendimento
as mées acompanhantes, quando percebem reflexos da hospitalizacao que influenciam na
condicdo de saude ou bem-estar da mae. Os encaminhamentos desses profissionais
ocorrem pelos motivos elencados, a seguir: prejuizos no autocuidado; dificuldades de
adaptacdo a rotina hospitalar; comportamentos que demonstram comprometimento
emocional, como: choro frequente, agitacdo e irritabilidade; e, como consequéncia, 0s
profissionais referem sentir dificuldades de lidar com a cuidadora. Observa-se, a seguir,
algumas respostas dos terapeutas ocupacionais acerca dos motivos de encaminhamentos

pela equipe da enfermaria pediatrica para o atendimento das mées acompanhantes.

[...] qualquer outra situacdo em que a equipe apresente dificuldade no manejo
com as maes cuidadoras. (TO08)

Diariamente, ao verificar a mae muito irritada [...] (TO07)

A dificuldade das maes acompanhantes referente a adaptacdo a rotina hospitalar
vai ao encontro da literatura (GOMES et al., 2014; XAVIER; GOMES; SALVADOR,
2014;: PYLO; PEIXOTO; BUENO, 2015; ALMEIDA et al., 2016; JOAQUIM:;
BARBANO; BOMBARDA, 2017; MENDONCA, 2018; BAZZAN et al., 2020). Nesse
sentido, € importante que os profissionais de saude fiquem atentos as queixas e
comportamentos das mées acompanhantes que sinalizem essa dificuldade de adaptacdo a
rotina hospitalar, visto que esse é um ambiente permeado por normas e regras que podem
impactar 0 bem-estar materno. E fundamental também que elas possam receber
assisténcia que auxilie no processo de adaptacéo ao ambiente hospitalar durante o periodo
de internacéo dos filhos.

A vivéncia da mée acompanhante durante a hospitalizacéo do filho, permeada por
sentimentos negativos corrobora com a literatura (MEDRADO; WHITAKER, 2012;
ALMEIDA et al., 2016; CARDOSO et al., 2019). Apesar das respostas emocionais das

maées serem percebidas pelos profissionais de salde como comprometimento emocional,
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ressalta-se que o choro, a tristeza, entre outros sentimentos expressos por essas mées sao
respostas emocionais esperadas. Isso pode ser explicado considerando-se 0 momento pelo
qual elas estdo passando, principalmente, por essa fase de hospitalizagdo, constituir-se
como um momento de ameaca a saude da crianca e até mesmo de risco a vida. Contudo,
€ preciso que o0s terapeutas ocupacionais estejam atentos aos sinais que podem sinalizar
que esses sentimentos estdo impactando na saude das acompanhantes para que possam
avaliar e se preciso, promover uma assisténcia que atenda as necessidades maternas.

As maes acompanhantes vivenciam situagdes muitas vezes criticas em
decorréncia de agravamento do quadro clinico do filho ou quando acompanham a
internacdo da crianca diante da necessidade de procedimentos cirdrgicos, que como
evidenciam Sampaio et al. (2009), provocam medo, ansiedade e nervosismo. Diante
dessas situaces, é preciso que elas possam ser melhor compreendidas pelos profissionais
de salde para que tais expressdes de sentimentos ndo sejam interpretadas como
patoldgicas, mas que elas recebam assisténcia, sendo acolhidas e ouvidas diante de tais
situacOes que possam vir a gerar sentimentos negativos.

Além disso, € necessario problematizar que essa mulher ndo € apenas uma
acompanhante, mas como mae e responsavel legal, também ¢é alguém que esta
vivenciando situagdes que exigem dela determinados posicionamentos e, por vezes,
autorizacdes de procedimentos (por exemplo: autorizacdo de procedimento cirurgico,
consentimento para realizacdo de exames, entre outros), que colocam em risco a vida do
filho, embora sejam necessarios para manutencédo da vida.

Em relacdo a dificuldade da equipe em lidar com as maes, os estudos evidenciam
que as acompanhantes podem sentir que incomodam a equipe do setor por questionar 0s
procedimentos que estdo realizando no filho, ou até mesmo ficarem conhecidas pelos
profissionais do setor como maes “ruins” por ndo atenderem ao que ¢ esperado delas
(GOMES et al., 2014; VIEIRA et al., 2017; MARTINS; AZEVEDO; AFONSO, 2018).
Para Franco et al. (2020), os acompanhantes entendem a si como co-responsaveis na
garantia da seguranca do paciente e dentre as estratégias utilizadas por eles estdo o
questionamento e observacdo dos procedimentos realizados pelos profissionais de satde
nas criangas enfermas. A partir dessas consideragdes, observa-se que had um despreparo
por parte da equipe em explicar os procedimentos realizados na crianca e até mesmo de
compreender os modos de participacdo das maes nos cuidados ao filho, sem considerar

que cada mulher pode ter seu modo de assim o fazer, relacionado a sua histdria de vida,
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seu contexto socio-cultural e sua compreenséo da situacao.

Outros motivos de encaminhamento s&o relacionados a crianga, como orientagdes
acerca da estimulacdo do desenvolvimento infantil, e, para prescri¢do e orientagdo de
dispositivos de tecnologia assistiva. A orientacdo a familia em relacédo ao cuidado com o
paciente através do pedido de interconsulta no hospital para o terapeuta ocupacional
corrobora com o estudo de Frizzo e Corréa (2018). As respostas dos participantes,

apresentadas a seguir, retratam esses encaminhamentos.

[...] orientagdo quanto a oferta de estimulos diante as aquisicoes do DNPM
(TOO5)

[...] prescricéo e orienta¢io quanto ao uso de recursos de tecnologia assistiva
e orientacdes sobre o desenvolvimento neuropsicomotor (TO04)

Observa-se, ainda, nos resultados acerca dos encaminhamentos realizados pela
equipe, que o0s terapeutas ocupacionais sdo vistos como profissionais com fungédo de
“ocupar” os pacientes. Os trechos citados evidenciam essa percepgao, de algumas das
equipes, considerando-se 0s motivos que requisitam atendimento as maes acompanhantes

pelos terapeutas ocupacionais.

Pela equipe, mées [...] "desocupadas” (TO10)

o terapeuta ocupacional é acionado pela equipe, quando estas relatam que o
ambiente hospitalar é monétono e que gostariam de fazer algo diferente
(TO02)

Os resultados acima descritos corroboram com o que foi encontrado por Ribeiro,
Bernal e Zaponi (2008), em que a experiéncia de vivenciar a hospitalizagdo como
acompanhantes dos filhos pode provocar nas maes a necessidade de fazer algo ou realizar
alguma atividade que facilite o passar do tempo durante a internacdo e, até mesmo,
apresentarem queixas para os profissionais de salde pela falta do que fazer (RIBEIRO,
BERNAL; ZAPONI, 2008).

Entretanto, considerando-se o cotidiano hospitalar dentro de uma enfermaria
pediatrica enquanto um espago voltado prioritariamente para os cuidados em saude do
paciente, onde determinadas experiéncias que ndo estejam relacionadas a essa tarefa
podem se tornar secundarias (ALMEIDA et al., 2016; SIMONATO; MITRE;
GALHEIGO, 2019) é importante que os terapeutas ocupacionais reflitam em modos de
superar esse cotidiano duro do hospital para se pensar em garantias de cuidados a essas
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acompanhantes, possibilitando a elas a realizacdo de outras atividades. Nesse sentido, 0s
terapeutas ocupacionais podem intervir de modo a garantir as maes acompanhantes a
manutencdo das atividades de vida diaria no hospital, a escuta das suas necessidades
durante o periodo de internacdo do filho, a realizacdo de atividades expressivas, a
socializacdo com as demais acompanhantes através de atendimentos grupais, e por fim, a
promogéo de atividades de lazer, seja por meio da oferta de atividades manuais, da
transmisséo de filmes na enfermaria para as acompanhantes; entre outras possibilidades
que possam auxiliar as maes na promocéao da sua saude mental, gerando ainda o bem-
estar fisico e espiritual.

Com relacdo a utilizacao de instrumentos e protocolos padronizados de avaliagéo,
0s participantes relatam ndo utilizar tais ferramentas especificas e sistematizadas, muitas
vezes, estabelecidas como procedimento operacional padrdo (POP) do profissional nos

servicos das instituicdes hospitalares. Destaca-se esse relato:

[..] no Servico de Terapia Ocupacional em que trabalho ndo ha uma
avaliacéo especifica para as maes, a nossa avaliacao [...] (TO08)

Atraveés desse resultado podemos observar que mesmo apds o estudo conduzido
por Chaves et al (2010), ainda persiste uma limitacdo por parte dos terapeutas
ocupacionais na utilizacdo e conhecimento de instrumentos especificos para Terapia
Ocupacional no Brasil, importante destacar nesse apontamento que o mencionado estudo
evidencia um déficit geral da préatica profissional no pais, apesar da presente pesquisa
abordar a pratica especificamente em contexto hospitalar. Reforcam esse achado outros
resultados presentes na literatura onde os terapeutas ocupacionais revelam ndo utilizar ou
ndo conhecer instrumentos ou protocolos padronizados (BORGES; LEONI;
COUTINHO, 2012; MATOS, 2020). Segundo Chaves et al. (2010, p. 245), a
sistematiza¢do de avaliacdes “favorece o reconhecimento clinico e cientifico da profissao,
além de possibilitar a producdo de conhecimento especifico da area e a confiabilidade das
intervengoes”.

A revisdo de Chaves et al (2010) identificou sete escalas de avaliagdo em Terapia
Ocupacional. Ap6s pouco mais de dez anos Cruz, Rodrigues e Wertheimer (2021),
apontam mais cinco outros novos instrumentos traduzidos ou adaptados
transculturalmente e com boa confiabilidade para uso na pratica clinica dos terapeutas

ocupacionais brasileiros. Cruz, Rodrigues e Wertheimer (2021, p. 4), enfatizam:
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“um terapeuta ocupacional, ao utilizar um instrumento deve ter o
conhecimento sobre a teoria que orienta a sua aplicacdo. Esse entendimento é
necessario na administragdo do instrumento a fim de ndo entrar em
discordancias tedricas ou incompreensdes que podem impactar no
planejamento da intervencdo em Terapia Ocupacional e no desenvolvimento
de pesquisas.”

Desse modo, € importante que o terapeuta ocupacional possa ter o dominio do
modelo que orienta a aplicagdo do instrumento, seja atraves de treinamentos ofertados em
cursos e também na leitura de artigos cientificos que possam vir a direciona-lo para uma
pratica baseada em evidéncia, garantindo a eficicia da intervencdo. Além disso,
importante ressaltar que tais medidas necessitam ser aplicadas ndo apenas nas praticas
clinicas, mas que possuem relevancia no planejamento e desenvolvimento das pesquisas
cientificas, como apontam os autores.

Um outro aspecto nesse processo de intervencdo refere-se aos objetivos das
intervencdes. As intervencbes dos terapeutas ocupacionais com maes acompanhantes,
para os participantes, estdo relacionadas as necessidades ocasionadas pela experiéncia da
hospitalizagdo, como a criagdo de estratégias de enfrentamento das dificuldades
decorrentes da hospitalizacdo; a promocdo da interlocucdo entre acompanhante com a
equipe do setor; a minimizagdo dos impactos gerados pela internacdo na rotina da familia;
a participacao social no ambiente hospitalar; o planejamento do futuro; o acolhimento
através da escuta e a ressignificacdo do cotidiano durante a interna¢do. Os mencionados
objetivos descritos no presente estudo assemelham-se a outros resultados encontrados na
literatura (GIARDINETTO et al., 2009; LIMA; ALMOHALHA, 2011; JOAQUIM,;
SILVESTRINI; MARINI, 2014; ALMEIDA et al., 2016; SILVA et al., 2020).

Frente ao cumprimento dos objetivos, as percepcOes dos participantes acerca dos
resultados obtidos pela intervencdo terapéutico ocupacional as maes acompanhantes,
revelam contribui¢bes de ordem organizacional e adaptativa, no periodo de internacdo,
tais como: o resgate e manutencdo dos diferentes papeis exercidos; a organizacao da
rotina no ambiente hospitalar; a minimizagdo dos impactos ocasionados pela experiéncia
de hospitalizacdo; a promogdo da qualidade de vida; e, a facilitagéo da participacédo social
no hospital. Nota-se também, segundo os participantes, o fortalecimento do
relacionamento com a equipe e o estabelecimento de vinculo terapeuta-paciente com o
terapeuta ocupacional. Por fim, verifica-se ainda, em relagcdo aos aspectos emocionais,

melhoras e mudangas, como a reducdo da ansiedade e a possibilidade de expressao e
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elaboracdo dos sentimentos.

[...] algumas demonstram através de sinais subjetivos e/ou verbais que apds
os atendimentos de Terapia Ocupacional se sentem mais e tranquilas e menos
ansiosas. [...] (TO02)

Em relacdo as contribuicbes na populacdo de acompanhantes dos filhos as
pesquisas corroboram (GIARDINETTO et al., 2009; MENDONCA, 2018), acerca do
melhor relacionamento com a equipe, a manutencao e oferta de apoio emocional, além de
atividades expressivas (LIMA; ALMOHALHA, 2011).

Constitui-se, como objetivos da Terapia Ocupacional nesse contexto, aspectos
diretamente relacionados a crianca, como o fortalecimento da diade mée-filho; a oferta
de orientacbes e treinamentos sobre estimulacdo do desenvolvimento infantil; a
instrumentalizacdo da mée quanto aos cuidados do filho; e, 0 empoderamento quanto a
fatores que englobam a salde da crianca, tais como: o desenvolvimento infantil, o
diagnostico e o tratamento do paciente. Desses, corroboram com outros estudos a
estimulacdo do desenvolvimento, a incorporacdo da familia no tratamento, a insercédo da
mae nos cuidados e a estimulacdo do vinculo mée-filho (LIMA; ALMOHALHA, 2011;
MENDONCA, 2018; BERRIOS et al., 2019).

Verifica-se, que as contribuicdes perpassam por resultados em relacdo a diade
mée-filho, como a adaptacdo as novas responsabilidades de cuidado; a adesdo e
participacdo ativa da mae no tratamento do filho; as melhorias na interacdo e vinculo da
diade e a elaboracao do luto frente a terminalidade da vida da crianga. O suporte familiar
durante a doenca, na incorporacdo da familia no tratamento do filho e no luto
assemelham-se a outros estudos disponiveis na literatura (LIMA; ALMOHALHA, 2011;
KUDO; BARROS; JOAQUIM, 2018; SILVA et al.,, 2021). Nesse sentido, foram
mencionadas ag¢Oes dos atendimentos terapéuticos ocupacionais que (in)diretamente

geram contribuicdes as maes:

Outras maes, costumam utilizar o momento da intervengéo com o bebé/crianca
para desempenharem algumas atividades, podendo ser elas: AVDs (banho,
escovacdo dos dentes, autocuidado em geral), Descanso e Sono ou Lazer
(entrar em ligagdo com algum membro da familia ou até ir ao encontro de
outra mae para partilharem experiéncias) (TO02)

Aceitacdo da atual situacéo do filho [...] (TO11)

Destaca-se a resposta de um dos participantes do presente estudo a0 mencionar
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que a mée utiliza do momento do atendimento do terapeuta ocupacional com o filho para
realizar necessidades que sdo basicas, tais como: o banho, a escovacdo dos dentes e até
mesmo para descansar ou proporcionar a si mesma um momento de lazer. A situagdo em
si evidencia como o hospital influencia no cotidiano das acompanhantes, principalmente
para aquelas que néo dispdem de outra pessoa da sua rede de suporte que possa revezar o
cuidado com a crianga.

Quanto aos modelos e referenciais tedricos, nota-se que as intervengdes dos
terapeutas ocupacionais no contexto do presente estudo sdo embasadas em modelos da
Terapia Ocupacional, sendo citados o Modelo de Ocupacdo Humana e o Modelo
Canadense de Desempenho Ocupacional, além de métodos como o Método Terapia
Ocupacional Dindmica. Ainda, verifica-se algumas abordagens, como, por exemplo, a
Pratica Centrada no Cliente. Norteiam ainda as intervenc@es, conhecimentos gerais que
envolvem aspectos do desenvolvimento infantil, internacdo pediatrica, cuidados
paliativos e salde materno-infantil.

Com relagéo aos modelos, outros estudos realizados em contextos hospitalares
apontam resultados semelhantes acerca do uso de modelos da Terapia Ocupacional que
subsidiam as préticas clinicas dos terapeutas ocupacionais (BERRIOS et al., 2019;
PERILLA, 2019; MURRAY et al., 2020). Também foram encontradas semelhancas na
utilizacdo do Método Terapia Ocupacional Dindmica nas praticas em contextos
hospitalares (JOAQUIM et al., 2017; PERILLA, 2019; KURAUCHI et al., 2020). Supde-
se que 0 nimero de terapeutas ocupacionais que reconhecem a utilizacdo de modelos e
métodos da Terapia Ocupacional nas suas praticas clinicas ainda sdo incipientes. Desse
modo, sdo necessarias pesquisas que investiguem com mais profundidade as intervencdes
em contextos hospitalares, objetivando mapear os possiveis modelo(s) e método(s)
implementados para o raciocinio clinico profissional.

A revisdo sistematica conduzida por Murray et al. (2020), sobre a filosofia e a
pratica da Terapia Ocupacional contemporanea em ambientes hospitalares, evidenciou
gue o ambiente hospitalar apresenta diversas barreiras que dificultam a pratica baseada
na ocupacdo, sdo alguns exemplos: a influéncia do modelo biomédico predominante no
contexto hospitalar, a limitagdo de ambiente fisico e de recursos que auxiliem o
engajamento ocupacional; além da alta rotatividade dos pacientes. Nessa direcdo,
observa-se que implementar intervencdes baseadas em modelos da Terapia Ocupacional

nesse contexto, constitui-se como um desafio para os profissionais.
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Observa-se ainda que no Brasil foram apontados fatores que influenciam
especificamente a pouca utilizagdo do Modelo da Ocupagdo Humana, destacam-se: a
escassez de instrumentos validados para uso em territorio nacional, a inexisténcia de
formacéo profissional sobre 0 modelo no pais e a restricdo metodoldgica adotada nos
estudos desenvolvidos, especificamente de abordagem quantitativa (CRUZ, 2018).

Em relacdo aos demais aportes tedricos, 0s terapeutas ocupacionais tém utilizado
no tratamento do céncer infantil, por exemplo, os conhecimentos do desenvolvimento
infantil, também visando a sua manutencdo durante a hospitalizacdo (LIMA,
ALMOHALHA, 2011). Tais conhecimentos sdo imprescindiveis no tratamento infantil,
mas também se tornam importantes para orientacdo dos pais/familiares durante a
internacdo do paciente, de modo a capacita-los por meio da instrumentalizacdo da
estimulacdo da crianca, seja intra ou extra-hospitalar.

Abordando ainda os resultados ja citados sobre os referenciais teoricos, alguns
participantes, porém, referem ndo embasar suas intervengdes em determinados modelos,
abordagens e/ou técnicas na assisténcia as méaes acompanhantes, como se observa nos

relatos dos terapeutas ocupacionais participantes:

[...] ainda estou pensando sobre qual seria a melhor abordagem (TO13)

[...] Nao conheco referencial especifico da Terapia Ocupacional para essas
abordagens (TO04)

Na mesma direcdo, o estudo realizado por Joaquim et al. (2017) em oncologia
pediatrica, revelou que alguns terapeutas ocupacionais ndo especificaram o modelo
utilizado nas suas intervencdes. Supde-se que para a maioria dos terapeutas ocupacionais
brasileiros, a ado¢do de modelos da Terapia Ocupacional ndo faca parte das suas praticas
clinicas ou até mesmo que o ambiente hospitalar seja uma barreira para que eles
reflitam/utilizem um modelo que ultrapasse a visdo hegemonica do modelo biomédico.
Contudo, ainda sdo necessarias pesquisas que investiguem sua utilizacdo, considerando-
se que sdo desconhecidos estudos sobre a tematica no Brasil (CRUZ, 2018). Diante disso,
Cruz (2018) reflete que possivelmente os terapeutas ocupacionais brasileiros utilizam
apenas as terminologias ou determinados instrumentos derivados dos modelos existentes.

Um outro aspecto a ser apresentado em relacdo ao processo de intervencao, diz
respeito aos recursos utilizados nas intervengbes. Os participantes terapeutas

ocupacionais relatam utilizar materiais graficos, de leitura; produtos de higiene; livros de

59



recordacdes; jogos; cartilha de orientacbes sobre estimulacdo do desenvolvimento
infantil; internet; equipamentos eletronicos; materiais de artesanato; atividades
expressivas e manuais; e, ainda, atividades de ambientacéo do leito.

O estudo de Marcolino et al. (2017) sustenta que ao ofertar atividades no ambiente
hospitalar, o terapeuta ocupacional possibilita tornar essa pessoa mais ativa, produtiva,
capaz de cuidar e ofertar ao outro. Segundo as autoras, as atividades contribuem para
tornar os pacientes mais vivos, estabelecer outras relacdes e dialogos tanto com o0s
pacientes quanto com a equipe de saude. Alem disso, outra contribuicdo das atividades é
a troca de um tempo de espera por um momento de construcdo de algo e também de uma
historia (MARCOLINO et al., 2017).

De acordo com Pylé, Peixoto e Bueno (2015), ha uma outra limitacdo nos estudos
sobre acompanhantes de criancas e adolescentes hospitalizados, sendo apontado que nédo
foram encontradas intervencbes direcionadas a essa populacdo; consequentemente,
dificulta-se a identificacdo de recursos utilizados pelos terapeutas ocupacionais na
assisténcia materna. Nessa direcdo, as pesquisas tinham como foco a percepcao desses
cuidadores acerca da internacéo hospitalar (PYLO; PEIXOTO; BUENO, 2015).

As demais experiéncias de terapeutas ocupacionais nos diversos setores de
atuacdo em contextos hospitalares que envolvem a assisténcia de maes e familiares
cuidadores pediatrico e neonato demonstram que foram utilizadas nas intervencoes:
produtos artesanais, materiais graficos, bingo, confeccdo de material para o bebé e a
construcdo de relatos sobre a vivéncia hospitalar (DITTZ; MELO; PINHEIRO, 2006;
JOAQUIM; SILVESTRINI; MARINI, 2014; JOAQUIM et al 2017; CORREIA;
ROCHA; DITTZ, 2019).

Sendo assim, a literatura corrobora com os resultados do presente estudo
evidenciando que os terapeutas ocupacionais tém ofertado a mées acompanhantes
materiais de médio a baixo custo, onde muitas vezes sdo reaproveitados daqueles que sdo
adquiridos para a intervencdo com a crianca, foco da assisténcia na enfermaria pediatrica.
Todavia, considerando-se a importancia da méae no desempenho do papel de cuidadora
durante a hospitalizacdo infantil, € importante que as instituicbes passem a adquirir
materiais para essa populacdo de modo a garantir uma assisténcia integral adequada.
Nesse sentido, sdo necessarios que sejam destinados recursos financeiros para aquisicao
de materiais para intervir junto aacompanhante da crianga durante a internacéo pediatrica.

Quanto as tecnicas empregadas nas intervengdes dos terapeutas ocupacionais com
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mées acompanhantes, essas englobam desde aspectos gerais da humanizacao do cuidado
em salde, como acolhimento e escuta qualificada; até aspectos pessoais para promogao
do bem-estar, como relaxamento e massagem. Também sdo empregadas técnicas para
instrumentalizar as mées quanto aos cuidados da crianga, nesses casos, utiliza-se a
demonstracdo de técnicas de manuseio.

A instrumentalizagcdo e a orientacdo dos cuidadores quanto a estimulacédo do
desenvolvimento infantil, bem como a orientacdo em relacdo aos cuidados véo de
encontro ao que preconizam as condutas dos terapeutas ocupacionais com acompanhantes
(KUDO; BARROS; JOAQUIM, 2018). A utilizacdo da técnica de massagem e 0
incentivo da méae nos cuidados que favorecam o fortalecimento da diade também foram
demonstrados em outro estudo; além disso demonstrou-se ainda a preocupagdo com a
promocdo da escuta e com a humanizacdo do atendimento (LIMA; ALMOHALHA,
2011). A humanizacdo do cuidado por terapeutas ocupacionais com o publico materno-
infantil foi demonstrada por Aniceto e Bombarda (2020).

Ao que concerne o0s locais para os atendimentos individuais ou grupais dos
terapeutas ocupacionais, os hospitais disponibilizam espa¢os como: a brinquedoteca, a
classe hospitalar, sala dos acompanhantes e a area externa da instituicdo. A mencéao da
brinquedoteca se assemelha a outros estudos da literatura, sendo esse espaco fisico
comumente utilizado pelos terapeutas ocupacionais para prestar atendimento na
enfermaria pediatrica (LIMA; ALMOHALHA, 2011; NUNES et al., 2013; JOAQUIM et
al. 2017). Diante disso, podemos inferir que a brinquedoteca tem sido um espaco
valorizado por terapeutas ocupacionais para atendimento da crianca e também da sua
acompanhante durante o periodo de internacdo na enfermaria pediatrica. Além disso, a
utilizacdo de ambientes, tais como a brinquedoteca, entre outros locais destinados ao lazer
e a socializacdo no ambiente hospitalar resgatam aspectos da ambiéncia, sendo eles
muitas vezes facilitados pelos terapeutas ocupacionais (ANICETO; BOMBARDA,
2020).

Outros espagos tém sido ofertados as mdes acompanhantes em outros contextos
de hospitalizacdo dos filhos, tais como: o saldo de beleza (SILVA; SILVA; ROCHA,
2018). Destaca-se que néo sdo todas as instituicdes que contam com espacos direcionados
aos acompanhantes, possibilitando a construcao de vinculos com outros acompanhantes,
além de proporcionar o lazer e o bem-estar no ambiente hospitalar.

A proxima categoria apresenta os resultados relacionados as dificuldades e
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desafios da pratica da Terapia Ocupacional na assisténcia a mdes acompanhantes em
enfermaria pediéatrica.

A categoria tematica “As dificuldades e desafios da pratica da Terapia
Ocupacional na assisténcia a maes acompanhantes em enfermaria pediatrica”
emergiu das respostas relacionadas aos obstaculos encontrados na assisténcia a maes
acompanhantes na enfermaria pediatrica que se referem a priorizacdo dos cuidados
peditricos, o despreparo dos profissionais no acolhimento das necessidades maternas e
as barreiras enfrentadas pelos terapeutas ocupacionais na assisténcia a essa populacéo.

Dentre os desafios e dificuldades enfrentados pelos terapeutas ocupacionais esta
a falta de interesse das maes na intervencio de terapia ocupacional. E possivel supor que
esse comportamento esteja relacionado ao desejo que o filho seja o foco exclusivo da
intervencdo do profissional, assim, ao serem abordadas pelos terapeutas ocupacionais
algumas maes direcionam o didlogo para as limitacdes da crianca ou se esquivam das
propostas de avaliagdo ou intervencdo direcionadas para si mesmas. Afinal, sua
preocupacdo é que seja proporcionado um cuidado exclusivo e de qualidade ao filho
adoecido. Acrescenta-se ainda que no processo de internacdo hospitalar, € o terapeuta
ocupacional que vai ao encontro dos pacientes, desse modo, podem ocorrer recusas para
realizacdo do atendimento terapéutico ocupacional e as outras causas relativas ao proprio
contexto hospitalar (MARCOLINO et al., 2017), além do desejo da mée que o filho seja
a prioridade do tratamento.

Destaca-se que em virtude do adoecimento da crianga e consequentemente, da sua
necessidade de hospitalizacdo, o cotidiano das maes é transformado frente a sua escolha
de tornar-se acompanhante e em funcgéo disso, suas prioridades ocupacionais séo voltadas
para os cuidados dos filhos. Neste sentido, as mées muitas vezes restringem-se a ficar
junto dos filhos, principalmente quando as criancas necessitam ficar restritas ao leito
(RIBEIRO; BERNAL; ZAPONI, 2008; ALMEIDA et al., 2016). Observa-se que durante
a internacdo das criancas, as maes acompanhantes podem vir a expressar a falta de
vontade de envolver-se em alguma ocupacao no hospital (ALMEIDA et al., 2016).

Compreende-se que esses fatores influenciam a participacdo das maes
acompanhantes no atendimento da Terapia Ocupacional. Portanto, ao focarem na salde
do filho adoecido, elas tentam remanejar a abordagem do terapeuta ocupacional para que
este seja exclusivamente da crianga. Contudo, € necessario que os profissionais busquem

refletir modos de respeitar os momentos — por vezes criticos — vivenciados por essas
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mulheres, dando o devido tempo para que elas se vejam como potenciais sujeitos que
demandam atengdo em saude. Em contrapartida, uma pesquisa demonstra que as maes
acompanhantes sentem que seus sentimentos sdo negligenciados pelos profissionais de
salide, os quais direcionam o cuidado apenas na crianca, foco prioritario do atendimento
na enfermaria pediatrica ( WEGNER; PEDRO, 2009).

Apesar disso, diante de situacdes como falta de interesse e resisténcia das maes
acompanhantes durante a abordagem dos terapeutas ocupacionais, emergem respostas
sobre a necessidade de aprimoramento profissional que facilite a vinculagcdo e
engajamento dessas maes no processo terapéutico, possibilitando o reconhecimento de
assisténcia durante o periodo de hospitalizacdo dos filhos. Conforme demonstram os
relatos:

[...] penso eu que um dos maiores desafios, seja aprimoramento do manejo
terapéutico, principalmente, com as mées que estao resistentes. [...] (TO02)

As vezes, pouco interesse na abordagem. (TO10)

Os dados encontrados no presente estudo podem indicar a falta de aprimoramento
profissional dos terapeutas ocupacionais em contextos hospitalares vai ao encontro dos
resultados encontrados por Galheigo e Tessuto (2010). Corroborando com a falta de
formagéo adequada para atuacdo em hospital, as autoras, ainda acrescentam a queixa da
formacdo pautada no modelo médico dominante e que esses aspectos dificultavam a
atuacdo dos profissionais nesse contexto (GALHEIGO; TESSUTO, 2010).

Outro estudo apresenta, em relacdo a formacdo do terapeuta ocupacional,
especificamente na graduacdo, que as analises dos projetos pedag6gicos dos cursos de
Terapia Ocupacional em instituicdes brasileiras revelaram que pouco menos da metade
dos cursos tinham ensino em Contextos Hospitalares. Os resultados demonstraram
também que menos da metade dos cursos ofertavam atividades praticas em instituicoes
hospitalares, havendo entre elas uma discrepancia na carga horaria e apenas cinco delas
tinham disciplinas tedricas especificas para essa atuacdo (DAHDAH; FRIZZO;
FANGEL, 2014).

Os fatores acima elencados pela literatura influenciam as praticas clinicas dos
terapeutas ocupacionais em Contextos Hospitalares, ndo apenas com maes
acompanhantes, mas também com as demais populag@es por eles assistidas. Nota-se que

os fatores englobam ndo apenas aspectos teérico-pratico desde o processo formativo na
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graduacdo, mas acrescenta-se aqui a aprendizagem através da educacdo continuada nos
cursos de p6s-graduacdo no pais, sejam Lato Sensu ou Stricto Sensu.

Vale ressaltar que o COFFITO reconheceu a especialidade em Contextos
Hospitalares na Terapia Ocupacional em 06 de novembro de 2009, pela Resolucéo n° 371
(COFFITO, 2009). Posteriormente, o Conselho reconheceu e disciplinou a especialidade
“Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares” em 08 de julho de 2013, atraves da
Resolugdo n® 429. Essa resolucao define as areas de atuacao, a “Atencao intra-hospitalar”,
a “Atengdo extra-hospitalar oferecida pelo hospital” e a “Aten¢do em Cuidados
Paliativos”, ¢ também as competéncias do terapeuta ocupacional especialista nesses
Contextos (COFFITO, 2013). Os referidos reconhecimentos pela autarquia federal, que
normatiza a profisséo no Brasil, representam avancos para 0s terapeutas ocupacionais que
atuam em instituicdes hospitalares. Assim, espera-se que esses avancos possam fomentar
o desenvolvimento da formagéo técnica no que concerne as intervencdes com maes
acompanhantes.

Por um outro lado, as mées que desejam o atendimento da Terapia Ocupacional
sentem-se receosas por deixar o filho sozinho, nos casos da necessidade de se ausentar do
leito. Uma das causas apontadas ¢ a falta de profissionais de enfermagem suficientes na
enfermaria que possam observar a crianga durante o distanciamento da mé&e para o
atendimento de terapia ocupacional. O receio de se ausentar junto do filho vai de encontro
aos achados de Melo e Frizzo (2017), ao se observar que as mades optam por permanecer
integralmente com a crianca durante o periodo de internacdo, mesmo contando com o
apoio de outras pessoas para revezar o cuidado e até retornar para casa. A referida
pesquisa aponta que na percepcdo das participantes, tal permanéncia contribuia no
enfrentamento da hospitalizacdo dos filhos (MELO; FRIZZO, 2017).

Outro estudo realizado com acompanhantes de criangas hospitalizadas, em sua
maioria maes, na unidade pediatrica de um hospital universitario do interior paulista,
indicou que eles se percebem como corresponsaveis no que se refere a seguranga do
paciente. Desse modo, a presenca continua do acompanhante é considerada uma
obrigacgdo, sendo a vigilancia constante justificada para prevencao de erros e danos a
salde da crianga, durante a internacdo hospitalar (FRANCO et al., 2020).

Contudo, observa-se que o numero reduzido de profissionais na enfermaria ndo
se restringe apenas a uma profissdo, a falta de contratacdo de terapeutas ocupacionais,

também foi um aspecto levantado nas respostas do presente estudo, acarretando
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consequéncias nos servigos da Terapia Ocupacional, tais como: a dificuldade de
estruturacdo e implementagéo de instrumentos e protocolos, e a ndo inser¢do de alunos
de estagio na enfermaria pediatrica durante a graduacéo.

Os estudos apontam na mesma direcao, afirmando que devido ao reduzido nimero
de terapeutas ocupacionais contratados na instituicdo hospitalar, as acdes de Terapia
Ocupacional podem ser restritas a apenas determinados setores. Ainda, que embora o
hospital possa dispor de residentes de Terapia Ocupacional, a auséncia do atendimento
de rotina nos demais setores dificulta 0 conhecimento das possibilidades de atuacéo do
profissional pela equipe de salde, fator que pode repercutir até nas solicitacdes de
interconsulta (PELOSI; NASCIMENTO, 2016; LIMA; PEREIRA, 2020).

Além disso, o numero reduzido de profissionais pode gerar uma sobrecarga no
trabalhador com reflexos na qualidade do cuidado em saude. A estratégia de
enfrentamento dessa situacdo adotada por alguns terapeutas ocupacionais € a imposi¢édo
de limites aos atendimentos requisitados pela instituicdo hospitalar (FARIAS;
BEZERRA, 2016). Para Farias e Bezerra (2016), essa estratégia utilizada pelos terapeutas
ocupacionais pode forcar a instituicdo a contratar mais profissionais com o objetivo de
suprir as necessidades do hospital.

Algumas ac¢des apontadas em estudo, como a divulgagéo da Terapia Ocupacional
através de folhetos informativos, o levantamento das demandas para atendimento com
terapeutas ocupacionais na instituicdo hospitalar, a apresentacéo sobre as possibilidades
de atuacdo no contexto hospitalar e a participacdo do terapeuta ocupacional nas reunides
clinicas com a equipe podem favorecer a implantacéo do servico de Terapia Ocupacional
no hospital. Em adicdo, a contratagdo dos terapeutas ocupacionais contribui para a
abertura do campo de estagio e a insercdo dos estudantes da graduacdo nas praticas da
Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares (PELOSI; NASCIMENTO, 2016).

Os terapeutas ocupacionais relatam que a equipe da enfermaria pediatrica
considera a assisténcia as acompanhantes como secundaria, priorizando assim o
tratamento do paciente e, portanto, em alguns casos nao realizam encaminhamentos para
a Terapia Ocupacional. Acrescenta-se a isso um hospital pediatrico ter como foco a
assisténcia a crianca e ao adolescente, logo, determinados servicos e especialidades ndo
sdo possiveis de ofertar as mées, que precisam se ausentar para buscar na rede de servicos
0 que necessitam. Os relatos possibilitam ainda observar o despreparo dos profissionais

do setor em acolher e responder as necessidades maternas. Nessa direcdo, destaca-se 0s
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seguintes trechos:

Normalmente, primeiro, somos acionadas para atender as criancas e ao longo
dos atendimentos identificamos a necessidade da mée (TOO01)

Equipe nem sempre preparada para acolher ou responder as demandas
especificas dos acompanhantes, tomando como secundéarias ao tratamento do
paciente e nem sempre respondendo as mesmas (TO06)

Além disso, ha também a falta de apoio dos profissionais na assisténcia as méaes
acompanhantes e a dificuldade da gestdo em compreender a importancia e a necessidade
desses atendimentos. Vé-se que demonstrar a importancia do atendimento materno na
enfermaria pediatrica € um desafio que se estende as maes e aos profissionais do setor,

conforme se apresenta:

[...] Portanto, constitui-se também em um grande desafio para nés, terapeutas
ocupacionais, mostrar para estas mulheres e, consequentemente, para a
equipe (principalmente enfermagem e medicina, nas quais o cuidado ocorre
de maneira mais focal) de que o cuidado em salde deve ser amplo (TO02)

Os terapeutas ocupacionais frequentemente recebem encaminhamentos com foco
na deficiéncia que podem encorajar uma abordagem “bottom up” (componentes discretos
que possam trazer impactos no potencial funcional do cliente) e, assim, limitar uma
abordagem baseada na ocupacao e nas necessidades dos clientes hospitalizados. Sendo
assim, os profissionais encontram dificuldades quanto a falta de apoio da gestdo e da
equipe em torno de determinadas intervengdes da Terapia Ocupacional no ambiente
hospitalar (MURRAY et al. 2020). Com base nas afirmacdes dos autores, podemos supor
que um enfoque em aspectos fisiol6gicos/mecanicos do paciente, interfere ndo apenas nas
diversas possiblidades de atuacéo do terapeuta ocupacional no contexto hospitalar, como
também torna-se uma barreira na assisténcia das acompanhantes, por elas ndo serem
vistas pelos demais profissionais como sujeitos que necessitam de uma atencao,
principalmente se considerarmos toda influéncia do ambiente e das situagdes
experienciadas durante a internacdo do filho que podem refletir na sua satde.

Para além disso, é importante que diante desse desafio 0s terapeutas ocupacionais
busquem conhecer mais as necessidades das acompanhantes, com 0 objetivo de
aprofundar os fatores que facilitam ou interferem no engajamento dos atendimentos de
Terapia Ocupacional, durante a internacdo dos filhos na enfermaria pediatrica. Promover
0 envolvimento das maes nos atendimentos possibilitard uma assisténcia que envolva o
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binbmio, podendo contribuir tanto nas demandas particulares como também em fatores
que envolvam a relagdo diadica e/ou familiar. Segundo Almeida et al. (2016), devido a
hospitalizagdo poder tornar-se uma experiéncia critica para as maes acompanhantes, com
possiveis reflexos até nas vivéncias pos-alta hospitalar da crianca, € necessario que esta
seja (re)significada pelo terapeuta ocupacional e pelos demais membros da equipe de
saude.

Em adicdo as dificuldades e desafios supracitados relacionados a compreenséo da
preméncia ou ndo das maes serem atendidas em suas necessidades, 0s terapeutas
ocupacionais participantes referem barreiras quanto ao processo avaliativo em suas
praticas. No tocante as avalia¢fes, um desafio elencado pelos respondentes nas praticas
da Terapia Ocupacional é a falta de instrumentos e protocolos padronizados que sejam
direcionados as médes acompanhantes. Dessa forma, os terapeutas ocupacionais afirmam
que ndo utilizam instrumentos sistematizados para avaliacdo das mées, apenas para 0s
pacientes, citando, como exemplo, o Inventario de Avalia¢do Pediatrica de Incapacidade
(PEDI).

Contextualizando, o Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)
configura-se como um instrumento padronizado, traduzido e adaptado para o Brasil por
Mancini (2005), cujos itens tem como objetivo avaliar o autocuidado, a mobilidade e a
funcdo social da crianca de 06 meses a 7 anos e meio de idade. Acrescenta-se também,
as habilidades funcionais, ajuda do cuidador e modificacGes. Todas essas informacdes
sdo fornecidas pelos pais ou responsaveis da crianca (SANTOS et al., 2016; SOUZA;
BRAGA, 2019). Portanto, como se pode observar, o instrumento utilizado pelos
terapeutas ocupacionais na enfermaria pediatrica é direcionado a crianca, excluindo assim
o0s cuidadores de uma investigacdo mais ampla do entorno da familia.

Os terapeutas ocupacionais participantes expressam também a escassez ou falta
de recursos materiais para serem utilizados nos atendimentos com as maes. Frente a essa
dificuldade, algumas estratégias adotadas pelos profissionais sdo adquirir 0s recursos
através de doacdes ou utilizando o proprio salario para essas aquisi¢des. Nota-se, também,
que hé restricdo em relacdo a utilizacdo de recursos, pois alguns hospitais ndo dispdem
de materiais que possam ser adequadamente direcionados as maes acompanhantes na

enfermaria pediatrica. Nesse sentido, temos 0s seguintes relatos:

[...] Materiais utilizamos os mesmos disponiveis para atender as criancas e
adolescentes, ndo temos materiais especificos para o atendimento do cuidador
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(...) (TO08)

[...] Utilizamos os recursos disponiveis para atendimento dos pacientes [...]
(TOO03)

A falta de recursos materiais para utilizar nos atendimentos de Terapia
Ocupacional em contextos hospitalares corroboram com outros estudos (GALHEIGO;
TESSUTO, 2010; FARIAS; BEZERRA, 2016). A escassez/falta de recursos materiais e
a sobrecarga de trabalho devido a insuficiéncia de terapeutas ocupacionais contratados
contribuem para a insatisfacdo com as condicdes de trabalho; podendo ser geradores de
sofrimento para os profissionais que atuam em instituicdes hospitalares (FARIAS;
BEZERRA, 2016).

Nessa direcdo, Farias e Bezerra (2016) revelam que por tratar-se de hospitais
publicos, na percepc¢do dos terapeutas ocupacionais, as mas condi¢fes de trabalho sao
causadas pela gestdo municipal e estadual. De acordo com autores, como solugédo para o
enfrentamento das dificuldades no cotidiano de trabalho, os terapeutas ocupacionais
realizam solicitacOes de recursos materiais, embora a burocratizacdo desse processo seja
considerada uma barreira. Diante da escassez de recursos, esses profissionais utilizam do
seu salario para a aquisicdo dos materiais e ha aqueles que buscam adquirir através de
doacOes ou realizam adaptagdes. As atitudes tomadas pelos terapeutas ocupacionais
demonstram uma preocupacdo com a populagédo por eles assistida, de modo a buscar
estratégias que minimizem a falta ou escassez de recursos materiais para serem utilizados
durante as intervencdes (FARIAS; BEZERRA, 2016).

A presente pesquisa evidencia que algumas das instituicdes hospitalares nas quais
0s terapeutas ocupacionais trabalham, ndo dispdem de espacos adequados para o
atendimento materno, e sdo mencionados alguns ambientes internos e externos da
instituicdo utilizados para esse fim, como por exemplo, junto ao leito do paciente, no
soléario do hospital, na sala de reunido e na sala dos acompanhantes, porém, de acordo
com os respondentes, determinados locais sdo inadequados pelo excesso de pessoas
proximas e limitacOes para realizacdo de grupos terapéuticos que demandam espacos
maiores e privacidade. Através dos relatos dos participantes, verifica-se que ha poucas

instalagBes no hospital adequadas para a realizagcdo dos atendimentos maternos:

Existe pouco espaco (...) (TO13).

Sao poucos 0s espacos voltados aos cuidadores. Temos a area externa do
hospital ou a prépria brinquedoteca que fica fechada para as criangas na hora
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do grupo de cuidadores (...) (TOO08).

A literatura retrata uma limitacdo de espacos fisicos para os atendimentos nas
instituicdes hospitalares brasileiras, em especial na modalidade grupal, tornando-se uma
problematica enfrentada por diversos terapeutas ocupacionais que atuam nesse contexto
(RIBEIRO; BERNAL; ZAPONI, 2008; ALVES; RODRIGUES; DITTZ, 2008). Assim,
os referidos estudos estdo em consonancia com a presente pesquisa ao revelarem que os
profissionais encontram dificuldades para a realizagdo dos atendimentos da Terapia
Ocupacional, necessitando adaptar as atividades ou o espaco fisico para que possam
ofertar assisténcia aos acompanhantes.

O estudo conduzido por Ribeiro, Bernal e Zaponi (2008), demonstra que 0s
terapeutas ocupacionais utilizavam os espacos fisicos da copa e do quiosque para a
realizacdo do grupo dos pais acompanhantes, majoritariamente constituido por maes, da
enfermaria pediatrica; destacando-se que durante os atendimentos ocorriam interrupcdes
pelos profissionais de saude do setor, fator que segundo as autoras, comprometiam a
privacidade. A partir disso, reflete-se que a interrup¢do dos atendimentos grupais
conduzidos pelos terapeutas ocupacionais na enfermaria pediatrica ndo compromete
apenas a privacidade, mas também, a qualidade da assisténcia ofertada aos

acompanhantes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou investigar a intervencdo do terapeuta ocupacional com
as mées acompanhantes durante a hospitalizacdo dos filhos em enfermaria pediétrica,
visando caracterizar o levantamento das demandas, 0s instrumentos e os protocolos de
avaliacdo por eles utilizados na atencdo materna. Além disso, buscou-se ainda descrever
0 processo de intervengdo com as maes acompanhantes e apresentar os desafios

enfrentados nessa assisténcia.

A partir dos resultados coletados, foi possivel caracterizar os participantes que
ofertam assisténcia as médes acompanhantes, acrescentando-se que atraves da analise dos
resultados qualitativos, foram alcangados os objetivos do estudo. Sendo assim, observa-
se que na percepcdo dos terapeutas ocupacionais, as maes vivenciam uma ruptura do
cotidiano e que esse é um dos fatores que as enquadram na atencdo da Terapia
Ocupacional. Enquadram-se também nesses requisitos 0s prejuizos no autocuidado, a
sobrecarga de cuidado ao filho e as restri¢des devido a hospitalizacdo da crianga. Visando
identificar as necessidades maternas, 0s terapeutas ocupacionais utilizam-se da escuta e
da observacdo das maes em diversos momentos da sua rotina profissional. Auxiliam nesse
processo de identificacdo os encaminhamentos realizados pelos profissionais de satde do
setor para 0s terapeutas ocupacionais. Assim, nessa assisténcia tanto a mée quanto a diade
mée-filho podem ser contemplados pela assisténcia da Terapia Ocupacional. Para
alcancar os objetivos diante da identificacdo das necessidades, 0s terapeutas ocupacionais
utilizam de variados modelos e método da Terapia Ocupacional, além de referenciais
tedricos gerais e técnicas. Contudo, observa-se que os locais para a realizacdo dos
atendimentos das maes acompanhantes sejam limitados no hospital.

Os resultados puderam ainda evidenciar que os terapeutas ocupacionais enfrentam
desafios e dificuldades para prestar assisténcia as mées acompanhantes na enfermaria
pediatrica. Destacam-se a incompreensdo das mdes acerca da necessidade de
acompanhamento priorizando a assisténcia pediatrica; o despreparo da equipe de saude
em acolher essas mulheres; o nimero reduzido de profissionais de salde no setor; e a
percepcao dos demais profissionais considerando a assisténcia materna como secundaria.
Destacam-se também, a auséncia de determinadas ferramentas para realizagdo dessa
intervencdo, como: falta de instrumentos e protocolos padronizados; a incompreenséo dos
demais membros da equipe e da gestdo acerca da importancia da assisténcia com maes

acompanhantes; a necessidade de capacitacdo profissional expressada pelos terapeutas
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ocupacionais; e a escassez e falta de recursos e a caréncia de locais adequados na

instituicdo hospitalar.

Como contribuicdes, os resultados podem ampliar o conhecimento acerca da
intervencdo da Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares com as maes
acompanhantes durante a hospitalizacdo dos filhos. Contribuindo ainda para apontar
algumas das necessidades das mées durante esse periodo, sinalizando para 0s
profissionais de salde a importancia da assisténcia as cuidadoras das criancas e também,
para auxiliar no desenvolvimento de estratégias pelos terapeutas ocupacionais e pela

equipe do setor, visando alcangar o cuidado integral na enfermaria pediéatrica.

Em relacéo as limitagdes do estudo, ainda € necessario ampliar a quantidade de
participantes através do desenvolvimento de outras pesquisas, visto que houve uma maior
concentracdo de terapeutas ocupacionais da regido Sudeste do Brasil. Acrescenta-se ainda
que a justificativa para uma menor participacdo dos profissionais, pode ter sido em
decorréncia da pandemia ocasionada pelo COVID-19, portanto, supbe-se que tenha
havido um aumento da carga de trabalho e sobrecarga dos terapeutas ocupacionais para
se adequar ao momento, acarretando ainda limitacdo das possibilidades de assisténcia.
Por fim, o uso de questionario online pode ter limitado o aprofundamento das respostas,
seja devido ao tempo que os profissionais se dispuseram para responder as perguntas ou

pela prépria dificuldade que possuem para descrever suas intervencoes.

Destaca-se que sd0 necessarias novas pesquisas com as maes acompanhantes,
visando aprofundar as experiéncias delas durante a hospitalizacao dos filhos, utilizando-
se das diversas metodologias cientificas para melhor compreensdo do fenémeno. Aponta-
se como sugestdo o desenvolvimento de pesquisas clinicas randomizadas na tematica para

auxiliar os terapeutas ocupacionais nas praticas baseadas em evidéncias.

Sugere-se ainda o desenvolvimento de pesquisas sobre o uso de modelos da
Terapia Ocupacional, em especial nos Contextos Hospitalares, visando principalmente
identificar uma forma possivel de superar o modelo biomédico hegemonico no hospital;
acrescentando-se a isso, buscando a separagdo entre 0 que € o discurso do terapeuta
ocupacional atraves da apropriacdo dos termos e terminologias advindos dos modelos e
0 que de fato demonstra ser a aplicagéo adequada destes nas intervencdes do profissional.
Aspectos que podem sinalizar aos terapeutas ocupacionais sobre a necessidade de

capacitacbes nos modelos da pratica em Terapia Ocupacional, orientando-os nas
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avaliacdes e nas intervencoes.

Através desses apontamentos, observa-se que a Terapia Ocupacional ainda pode

avancar nas pesquisas cientificas e praticas clinicas com as mdes acompanhantes.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados - Questionario

Questionéario autoaplicavel para terapeutas ocupacionais que prestam assisténcia

em enfermaria pediatrica

Recomendacoes:

a) As perguntas referem-se a sua experiéncia de atuacdo no contexto hospitalar em

enfermaria pediatrica;

b) Evite pular as perguntas! Suas respostas sdo essenciais para a compreensdo global

do estudo;

c) Ao iniciar o preenchimento deste questionario, caso, porventura, necessite pausar a
insercdo de respostas, ndo feche a janela, pois perdera as respostas ja adicionadas. Caso
opte por preencher a pesquisa em outro momento, vocé devera abrir o link novamente e

se reiniciara todo o0 processo;

d) Para maiores esclarecimentos, caso apresente alguma dificuldade ou ddvida, entre em

contato através do e-mail: lucasramonto@gmail.com

Perfil do participante

Nome completo:

E-mail:

Contato telefonico:

Idade:

Sexo biologico: o Masculino o Feminino o Intersexo

Raga: o Branca o Preta 0 Parda o0 Amarela o Indigena

Pés-graduacdo: o Sim o Nao.

Se vocé respondeu "sim" na pergunta acima. Assinale:
() Stricto sensu

() Lato Sensu

Responda a area da p6s-graduacao:
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Tempo de formagéao (responder com més(es) ou ano(s) :

Tempo de atuacdo em contexto hospitalar (responder com més(es) ou ano(s):

Tempo de atuacdo em enfermaria pediatrica (responder com més(es) ou ano(s):

Vocé atua exclusivamente na enfermaria pediatrica? Caso ndo, especifique 0s outros

setores:

Informe a faixa etaria atendida no setor da enfermaria pediatrica:

Quais os diagndsticos principais prevalentes na enfermaria pediatrica?
() Doengas respiratorias

() Doencas cardiacas

() Doengas neurologicas

() Doencas gastrointestinais

() Pré/pds-operatorio

() Sindromes

() Outros

Cidade e estado que trabalha:

Setor de atuacdo no hospital:
0 Publico

o Privado

o Filantrépico

o Pablico-privado

o Outro

Tipo de contrato de trabalho:

o Contrato por tempo determinado (€ um tipo de contrato onde se deve estabelecer a data

de inicio e final, e ndo deve ultrapassar dois anos trabalhando dessa forma)
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o Contrato por tempo indeterminado (néo ha data para encerrar o vinculo entre empresa

e empregado, que é opcional para ambas as partes)

o Contrato de trabalho temporario (contratado para cumprir o trabalho em prazo
determinado. O prazo deve, portanto, ser de trés meses, mas que podem ser prorrogados

por mais seis meses)

o Contrato de trabalho eventual (destinado apenas aos trabalhadores que prestam servigcos
esporadicos. Nao se pode confundir com o trabalho temporario, pois o contrato de

trabalho eventual ndo gera vinculo empregaticio)

o Contrato de trabalho intermitente (entre as suas caracteristicas, a principal é a ndo
continuidade dos trabalhos. A atividade ocorre com alternancia de periodo de prestagdo
de servicos e de inatividade)

o Contrato de trabalho parcial (conhecido como trabalho part-time, o contrato parcial é
oficializado um acordo com periodo inferior ao praticado ao trabalho semanal, de 40
horas, e 0 nimero de dias de trabalho deve ser estipulado no contrato, assinado entre

empregador e empregado)

o Contrato de trabalho estagiario (0 trabalho do estagiario tem o objetivo de aprimorar o
que esta sendo aplicado em sala de aula e gera vinculo entre contratante e contratado,

apesar de ndo ser considerada pela lei uma relacéo juridica de emprego)

o Outros

Carga horéria de trabalho:
0 20 horas
0 30 horas

o Outros

A intervencado da Terapia Ocupacional

Frequéncia de atendimentos com maes acompanhantes:
() Diéaria

() Semanal
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() Mensal

() Outros

Forma(s) de atendimento (obs.: pode marcar mais de uma op¢éao):
() Atendimento individual materno

() Atendimento mae-filho

() Atendimento em grupo de maes acompanhantes

() Atendimento com demais familiares

Como 0 ocorre 0 acesso as maes acompanhantes para avaliacdo e identificacdo de
demanda para a Terapia Ocupacional?

() Pedido de interconsulta

() Busca ativa pelo terapeuta ocupacional

() Por meio de discussoes clinicas

() Busca espontanea do familiar pelo setor de TO

() A partir de demandas percebidas no atendimento com a crianca

() Outros.

Se vocé respondeu "Outros" na pergunta acima. Descreva como ocorre:

Quais as principais queixas que as maes relatam para vocé e que séo consideradas para

sua intervencdo/atuacdo?

Vocé utiliza algum instrumento padronizado e/ou protocolos na avaliagdo com as maes?

Se sim, cite quais e seus objetivos. Caso sua resposta seja néo, justifique.

Quais séo os objetivos da sua intervencdo terapéutica ocupacional no cotidiano das méaes

acompanhantes?

Descreva quais sdo 0s recursos e técnicas que vocé utiliza nos atendimentos com as méaes

acompanhante.
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Vocé utiliza referencial tedrico/modelo(s)/abordagens na intervencdo com maes

acompanhantes? Se sim, quais? Caso sua resposta seja nao, justifique.

Quais as contribuicdes vocé percebe que suas intervencées promovem no cotidiano das

mées acompanhantes?

Quais os desafios que vocé vivencia na pratica dos atendimentos as mdes acompanhantes?

O hospital fornece condicBes (espacos, recursos, etc) para o atendimento com maes

acompanhantes? Conte como 0 Servico se organiza na atencdo as méaes acompanhantes.

Vocé realiza encaminhamentos internos para outros profissionais da enfermaria

pediatrica com finalidade de atendimento a essas mdes acompanhantes?
O Sim

o Nao

Se vocé marcou “Sim” na pergunta acima, para quais nucleos de profissionais vocé realiza

encaminhamentos?
() Medicina

() Enfermagem
() Psicologia
() Fisioterapia
() Fonoaudiologia
() Servigo Social
() Farmécia

() Nutrigéo

() Outros

Vocé realiza encaminhamentos para os servicos da rede com finalidade de atendimento

para essas maes acompanhantes?

o Sim
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o Nao

Se vocé marcou "Sim" na pergunta acima, para quais servigos Vvocé realiza

encaminhamentos?

() Atencéo Basica

() Servigo especializado
() Servico de atencéo social

() Outros

Em que situacBes (demandas) a equipe da enfermaria pediatrica aciona o(a) terapeuta

ocupacional para avaliagdo das mées acompanhantes? Comente.

No acompanhamento as maes acompanhantes, vocé atua de maneira multiprofissional e

interdisciplinar?
() Sim. Multiprofissional
() Sim. Interdisciplinar

() Individual

Se desejar, conte uma atuacdo que Vocé considera exitosa e/ou que represente seus

atendimentos com essa populacao.

Em caso de davida ou necessidade de esclarecimentos ou aprofundamento nas respostas,

VOCé permitiria que 0s pesquisadores entrem em contato?
O Sim

o Nao

Legenda: o Multipla escolha () caixa de selegdo
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APENDICE B — Convite para participacéo divulgado no Facebook®

PESQUISA DE MESTRADO

Internacdo pediatrica: o cotidiano das maes acompanhantes no e para além do hospital.
A pesquisa esta sendo realizada por Lucas Ramon Santos Souza, terapeuta ocupacional e
mestrando no Programa de P6s-Graduacdo em Terapia Ocupacional (PPGTO/UFSCar);
sob orientacdo da Profa. Dra. Regina Helena Vitale Torkomian Joaquim.

Objetivo: Conhecer a intervengdo do terapeuta ocupacional no cotidiano de mées
acompanhantes em enfermaria pediétrica.

Publico alvo: Terapeutas Ocupacionais que atuem em contextos hospitalares e integrem
a equipe da enfermaria pediatrica.

A coleta de dados ocorrerd através de questionario online no Google Forms'Z. O
questionario possui perguntas abertas e fechadas e tera duracdo aproximada de 40
minutos. Inicialmente, as questfes objetivam coletar informacdes para identificacdo do
profissional. Em seguida, as perguntas terdo como objetivo conhecer a intervencdo da
Terapia Ocupacional no cotidiano de médes acompanhantes na enfermaria pediatrica.
Link do questionario:

Em caso de duvida entrar em contato através do e-mail: lucasramonto@gmail.com ou
pelo telefone: (83) 99860-1533.

Peco a colaboragdo de vocés e, se puderem, compartilhem com outros terapeutas
ocupacionais que se enquadram nesse grupo.

Atenciosamente,

Lucas Ramon Santos de Souza

Pecguica de Mectrado T ez

Pesquisador: Lucas Ramon Santos de Souza
Orientadora: Profa. Dra. Regina Helena Vitale Torkomian Joaquim

Objetivo: Conhecer a intervencao do terapeuta
ocupacional no cotidiano de maes
acompanhantes em enfermaria pediatrica.

Publico alvo: Terapeutas ocupacionais
que atuam em contexto hospitalar e
integram a equipe da enfermaria
pediatrica.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Google Forms®
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL
PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

INTERNACAO PEDIATRICA: O COTIDIANO DAS MAES
ACOMPANHANTES PARA ALEM DO HOSPITAL

Vocé esta sendo convidade para participar da pesquisa “Internagéo pediatrica: o
cotidiano das maes acompanhantes”, que se destina a elaboracao do estudo desenvolvido
pelo mestrando Lucas Ramon Santos de Souza do Programa de PoOs-Graduacdo em
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de S&o Carlos (PPGTO/UFSCar), e,
orientado pela Profa. Dra. Regina Helena Vitale Torkomian Joaquim.

O questionario tem como finalidade responder ao seguinte objetivo especifico:
Conhecer a intervencdo do terapeuta ocupacional no cotidiano de méaes acompanhantes
em enfermaria pediatrica.

Vocé foi selecionade por ser terapeuta ocupacional, atuante em contexto
hospitalar e integrar a equipe de uma enfermaria pediatrica. Sua participagdo é voluntéria,
isto é, a qualquer momento pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo na relagdo com o pesquisador ou com a instituicao que
esta vinculade.

A coleta de dados ocorrera ap6s seu consentimento para participacdo. A presente
pesquisa ocorrera através de respostas em questionario online através da ferramenta
Google Forms®. O questionario possui perguntas abertas e fechadas e tera duracao
aproximada de 40 minutos. Inicialmente, as questdes objetivam coletar informacoes
acerca do perfil profissional. Em seguida, as perguntas terdo como objetivo conhecer a
intervencgéo da Terapia Ocupacional no cotidiano de mées acompanhantes na enfermaria
pediéatrica.

Suas respostas serdo tratadas de forma anbnima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados
coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos
cientificos.

O preenchimento do questionario ndo oferece risco imediato a vocé, porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem
remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar
a um leve cansacgo apos responder o questionario. Caso algumas dessas possibilidades
ocorram, podera optar pela suspensdo imediata da sua participacao.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, vocé nao é
obrigade a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano. O pesquisador estara a sua disposi¢do para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Vocé ndo tera nenhum custo ou compensacao financeira ao participar do estudo.
Vocé tera direito a indenizacdo por qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo
na pesquisa.
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A presente pesquisa podera contribuir na ampliacdo do conhecimento acerca do
cotidiano vivenciado pelas mées acompanhantes durante a hospitalizagcdo dos filhos.
Além disso, as informacdes coletadas poderdo contribuir para o desenvolvimento de
intervencgdes pelos terapeutas ocupacionais e demais componentes da equipe de salde,
direcionadas a essa populacéo.

Vocé receberd uma via deste termo, rubricada pelo pesquisador e que também
conta com espaco para sua assinatura, caso deseje assinar e arquivar; nele constara ainda
o telefone e o0 endereco do pesquisador principal. Para acessa-lo basta acessar o link:

Vocé podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a
qualquer momento. Em caso de duvida entrar em contato através do e-mail:
lucasramonto@gmail.com ou pelo telefone: (83) 99860-1533.

Pesquisador Responsavel: Lucas Ramon Santos de Souza

Endereco: Departamento de Terapia Ocupacional - Rodovia Washington Luis,
Km 235, S&o Carlos/SP, Brasil.

Se estiver de acordo, clique no botéo abaixo:

0 Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP
13.565-905 - Sdo Carlos/SP, Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletrdnico:
cephumanos@ufscar.br
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — para impresséo
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL
PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

INTERNACAO PEDIATRICA: O COTIDIANO DAS MAES
ACOMPANHANTES PARA ALEM DO HOSPITAL

Vocé estd sendo convidade para participar da pesquisa “Internagdo pediatrica: o
cotidiano das maes acompanhantes no e para além do hospital”, que se destina a
elaboragéo do estudo desenvolvido pelo mestrando Lucas Ramon Santos de Souza do
Programa de Pds-Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sao
Carlos (PPGTO/UFSCar), e, orientado pela Profa. Dra. Regina Helena Vitale Torkomian
Joaquim.

O questionario tem como finalidade responder ao seguinte objetivo especifico:
Conhecer a intervencao do terapeuta ocupacional no cotidiano de maes acompanhantes
em enfermaria pediatrica.

Vocé foi selecionade por ser terapeuta ocupacional, atuante em contexto
hospitalar e integrar a equipe de uma enfermaria pediatrica. Sua participagdo é voluntéria,
isto é, a qualquer momento pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo na relagdo com o pesquisador.

A coleta de dados ocorrera apds seu consentimento para participacdo da presente
pesquisa, através de respostas em questionario online através da ferramenta Google
Forms®. O questionario possui perguntas abertas e fechadas e tera duracdo aproximada
de 30 minutos. Inicialmente, as questdes objetivam coletar informacdes para sua
identificacdo. E em seguida, as perguntas terdo como objetivo conhecer a intervencao da
Terapia Ocupacional no cotidiano de médes acompanhantes na enfermaria pediatrica.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados
coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos
cientificos.

O preenchimento do questionario ndo oferece risco imediato a vocé, porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem
remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar
a um leve cansacgo ap6s responder o0s gquestionarios. Caso algumas dessas possibilidades
ocorram, podera optar pela suspensdo imediata da sua participacao.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, vocé ndo é
obrigade a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, néo sofrera nenhum dano.

Vocé ndo ter4 nenhum custo ou compensacao financeira ao participar do estudo.
Vocé tera direito a indenizacdo por qualquer tipo de dano resultante da sua participacéo
na pesquisa.

A presente pesquisa podera contribuir na ampliagdo do conhecimento acerca do
cotidiano vivenciado pelas mées acompanhantes durante a hospitalizagcdo dos filhos.
Além disso, as informacdes coletadas poderdo contribuir para o desenvolvimento de
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intervencdes pelos terapeutas ocupacionais e demais componentes da equipe de saude,
direcionadas a essa populacao.

Vocé estd recebendo uma via deste termo, rubricada em todas as paginas pelo
pesquisador e que também conta com espago para sua assinatura, telefone e o endereco
do pesquisador principal. Vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo agora ou a qualquer momento. Declaro que entendi os objetivos, riscos e
beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar. O pesquisador
me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal
de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 -
CEP 13.565-905 - Sao Carlos/SP, Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletronico:
cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Lucas Ramon Santos de Souza

Endereco: Departamento de Terapia Ocupacional - Rodovia Washington Luis, Km 235,
Séo Carlos/SP, Brasil.

Contato telefonico: (83) 99860-1533 e-mail: lucasramonto@gmail.com

Sédo Carlos/SP, 2020.

Pesquisador Responsavel: Lucas Ramon Santos de Souza

Assinatura da Pesquisador

Nome do(a) participante:

Assinatura do(a) participante
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ANEXO A — Parecer Emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos

UFSCAR - UNIVERSIDADE QQWO“'\O

FEDERAL DE SAO CARLOS asil
U3

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: INTERNAGCAO PEDIATRICA: O COTIDIANO DAS MAES ACOMPANHANTES PARA
ALEM DO HOSPITAL

Pesquisador: Lucas Ramon Santos de Souza

Area Temitica:

Versao: 4

CAAE: 26205819.8.0000.5504

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.204.400

Apresentacgao do Projeto:

Na Apresentagdo/Resumo os itens: - Introdugédo, - Objetivo e - Resultados ndo tiveram alteragdes. A
mudanca foi realizada no item - Metodologia:

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo-exploratério de natureza qualitativa. A pesquisa
ocorrera em instituicdo hospitalar do estado de Sao Paulo no qual participardo méaes/cuidadoras
responsaveis acompanhantes de criangcas hospitalizadas em enfermaria pediatrica e terapeutas
ocupacionais. Serao utilizados como instrumentos de coleta de dados com as mées, uma ficha
sociodemografica e um roteiro de entrevista semiestruturado com temas relacionados ao cotidiano materno;
para os terapeutas ocupacionais, um questionario contendo perguntas sécio-demograficas-laborais e
perguntas relacionadas a intervencdo do terapeuta ocupacional no cotidiano das maes acompanhantes,
utilizando-se da plataforma digital Google Forms®. Para o tratamento dos dados sera utilizada a técnica de
“Analise de Contelido Tematica”.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral mantido.

Objetivos especificos mantidos:

a) Descrever o cotidiano das maes acompanhantes durante a internacao do filho no ambiente hospitalar;

Enderegco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pagina 01 de 03

93



UFSCAR - UNIVERSIDADE gzm«m

FEDERAL DE SAO CARLOS asil
TS CZ,

Continuagéo do Parecer: 4.204.400

b) Analisar as transformagdes no cotidiano decorrentes da internagéo infantil;

c) Analisar a percepc¢éao do cotidiano para as maes acompanhantes durante a internagdo pediatrica;

d) Entender como as mdes acompanhantes gerenciam o cotidiano para além do hospital;

e) ldentificar aspectos que facilitam e prejudicam a vivéncia das acompanhantes na hospitalizagdo durante a
internacao pediatrica;

f) Descrever o ambiente hospitalar vivenciado pelas maes acompanhantes na enfermaria pediatrica;
Acrescentado outro objetivo especifico:

g) Conhecer a intervengdo do terapeuta ocupacional no cotidiano das maes acompanhantes durante a
internacao infantil.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Sem alteracdes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo voltado para o campo da saulde, relacionado a hospitalizagdo infantil e a vivéncia das
maes neste processo, considerando ainda a equipe de saude e o profissional terapeuta ocupacional. Nessa
direcdo, o presente projeto se constitui em um estudo atual e socialmente relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentagdo obrigatdria foram submetidos na Plataforma Brasil e estdo adequados.

Recomendagoes:
Recomendamos aprovacgéo do projeto de pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto esta adequado e sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgado
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_156322| 06/08/2020 Aceito
do Projeto 6 _E1.pdf 20:01:18
Projeto Detalhado / | Projetoversao4.docx 06/08/2020 |Lucas Ramon Santos| Aceito
Brochura 19:59:33 |de Souza
Investigador
Qutros CARTA.docx 16/06/2020 |Lucas Ramon Santos| Aceito

17:15:20 [de Souza
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TCLE / Termos de | TCLE2.docx 23/05/2020 |Lucas Ramon Santos| Aceito

Assentimento / 19:57:46 |de Souza

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 22/11/2019 |Lucas Ramon Santos| Aceito
17:49:47 |de Souza

Declaragéo de Anuencia.pdf 19/11/2019 |Lucas Ramon Santos| Aceito

Instituicéo e 20:13:19 |de Souza

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TALE.docx 18/11/2019 |Lucas Ramon Santos| Aceito

Assentimento / 21:25:33 |de Souza

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.docx 18/11/2019 |Lucas Ramon Santos| Aceito

Assentimento / 21:24:11 | de Souza

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO CARLOS, 10 de Agosto de 2020

Assinado por:
ADRIANA SANCHES GARCIA DE ARAUJO

(Coordenador(a))
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