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TERAPIA OCUPACIONAL COM MAES ACOMPANHANTES DE RECEM-
NASCIDOS PRE-TERMO HOSPITALIZADOS: RELATO DE EXPERIENCIA

OCCUPACIONAL THERAPY WITH MOTHERS ACCOMPANYING
HOSPITALIZED PRETERM NEWBORNS: EXPERIENCE REPORT

TERAPIA OCUPACIONAL CON MADRES ACOMPANANTES DE RECIEN
NACIDOS PREMATUROS HOSPITALIZADOS: RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMO

Contextualizacdo: Relato de experiéncia com maes acompanhantes de recém-nascidos preé-
termo hospitalizados que objetivou destacar potencialidades da terapia ocupacional no contexto
de atuacdo e apontar desafios no desenvolvimento da pratica. Processo de Intervencdo: As
intervencdes aconteciam tanto de forma individual, quanto de forma grupal, nas quais foram
utilizadas a estratégia da educacdo em saude, atividades expressivas e relacionadas ao
desempenho da maternidade, como as co-ocupacBes. Analise critica da pratica: Dentre as
potencialidades, destaque-se a assisténcia humanizada da terapia ocupacional no contexto
hospitalar e 0 wuso de estratégias para reduzir os impactos causados pela
hospitalizacdo/internacdo, seja através: do resgate de atividades significativas, de experiéncias
que retiram o foco da situacdo-problema ou do auxilio na adaptacdo a uma nova rotina. Sintese
das consideracdes: O estudo revela o processo de pratica nesse contexto pouco difundido no
meio técnico-cientifico, que contribui com a ampliacdo do campo de conhecimento e de visdo

junto a outros profissionais.

Palavras-chave: Mées acompanhantes. Recém-nascidos pré-termo. Terapia ocupacional.

ABSTRACT

Context: Experience report with mothers accompanying hospitalized preterm newborns in
order to highlight the potentialities of occupational therapy in an acting context and point out
challenges during practices' development. Process of intervention: The interventions took
place individually and in groups, in which health education strategies were used, with
expressive activities related to maternity perfomances, such as co-occupations. Critical
Analysis of Practice: Among many potentialities, the humanized assistance (care) of

occupational therapy is highlited as the most appropriate to perform on a hospital setting, along



with the use of strategies to reduce the impacts caused by hospitalization/admission, either
through rescuing meaningful activities to the mothers, promoting experiences that deviates their
focus of the situation/problem, or assisting them on getting adapted to a new routine. Final
notes: The study unfolds the process of practice on this widespread context in a
technical/scientific environment; therefore, it adds to the field of knowledge and vision's
expansion alongside other professionals.

Key-words: Accompanying mothers. Hospitalized preterm newborns. Occupational Therapy.

RESUMEN

Contextualizacion: Informe (relato) de experiencia con madres acompariantes de recién
nacidos prematuros hospitalizados que tuvo como objetivo resaltar el potencial de la terapia
ocupacional en el contexto de accion y sefialar desafios en el desarrollo de la practica. Proceso
de Intervencién: Las intervenciones se realizaron tanto de forma individual como grupal,
utilizando de la estrategia de educacion en salud, con actividades expresivas relacionadas al
desempefio de la maternidad, a ejemplo de las co-ocupaciones. Analisis critico de la practica:
Entre las potencialidades, destacamos la asistencia humanizada de la terapia ocupacional en el
contexto hospitalario y el uso de estrategias para reducir los impactos causados por la
hospitalizacién/internacién, sea a través del rescate de actividades significativas para las
madres, de experiencias que eliminen su enfoque de la situacién-problema o con un apoyo en
la adaptacion a una nueva rutina. Consideraciones finales: El estudio revela el proceso de
practica en este contexto poco difundido en el medio técnico-cientifico, de este modo ayudando

la ampliacion del campo de conocimiento y vision junto a otros profesionales.

Palabras clave: Madres acompafiantes. Recién nacidos prematuros hospitalizados. Terapia

Ocupacional
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1 CONTEXTUALIZACAO

O estudo relata e analisa uma experiéncia de praticas com maes acompanhantes de recém-
nascidos pré-termo hospitalizados, vivenciada por estudantes de terapia ocupacional na
maternidade de um hospital universitario na Paraiba/Brasil, com o objetivo de destacar
potencialidades da terapia ocupacional no contexto da atuagcdo e apontar desafios no

desenvolvimento da pratica.

2 PROCESSO DE INTERVENCAO/ACOMPANHAMENTO

Quando o nascimento ocorre prematuramente, o recém-nascido pré-termo (RNPT) inicia sua
vida no meio extrauterino em uma Unidade Neonatal (UN), seja em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) ou em uma Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN),
a depender do risco e da complexidade da necessidade de assisténcia. Nesse sentido, foi
implementado nos hospitais um espaco destinado as genitoras que decidem acompanhar o
recém-nascido de forma permanente no local, denominado de Alojamento Materno, onde maes

tornam-se acompanhantes dos filhos que se encontram na UN (DITTZ, 2009).

A experiéncia relatada acontece nesse contexto, através de disciplina obrigat6ria do curso de
terapia ocupacional da Universidade Federal da Paraiba, que busca promover o estudo, a
observacdo e experimentacdo do processo de pratica da terapia ocupacional em cenarios

hospitalares.

Como medida para evitar superlotacdo no hospital, apds pandemia da COVID-19, estudantes
foram divididas em dois grupos que rodiziavam semanalmente para as praticas na maternidade.
A abordagem consistiu em dois encontros semanais com as méaes, entre os meses de abril e maio

de 2022, com supervisdo docente.

As intervencGes tém como base discussfes de casos feitas em supervisdo da pratica, em que se
evidenciava o raciocinio terapéutico ocupacional para proposicdo das acdes; as atividades

propostas pela terapia ocupacional; e a percepg¢éo das vivéncias pelas estudantes.

A atuacdo se iniciava com busca ativa das maes com filho em UN, a partir de registros no

kanban e prontuérios, seguida por triagem, priorizando-se as com maior tempo de admissdo
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hospitalar. Apos identificacdo e acolhimento, as intervengdes aconteciam no alojamento
destinado as mées ou em sala de aula do hospital, reservada para a disciplina.

A abordagem inicial era feita a partir de escuta terapéutica qualificada e coleta da histéria de
vida. Foi construido um roteiro de avaliacdo, com o objetivo de obter informacdes gerais sobre
a mulher, o periodo gravidico-puerperal, a condi¢do clinica do recém-nascido, os impactos
causados pela hospitalizacdo e por situaces-problema (como o motivo da internacdo do RNPT)
na vida da mulher e da diade mae-bebé. Assim, era possivel identificar, na percepc¢éo de cada
uma, o significado da hospitalizacdo e das situagdes-problemas, das atividades e ocupacdes, e

as perspectivas para o futuro.

As principais demandas envolviam situacdes emocionais, como crises de choro, cansaco,
desanimo, irritabilidade, apreensédo e ansiedade. Preocupacéo sobre o estado de saude, cuidados
e vinculo com o bebé, medo do filho ir a 6bito, entre outros.

O impacto causado pela ruptura do cotidiano, das ocupacdes e atividades diarias era demanda
comum. A rotina hospitalar se resumia em alimentacao, ordenha e sono desregulado, tornando

improvavel a realizacdo de atividades significativas e prazerosas.

A permanéncia no hospital comprometia o autocuidado das mées, sendo citado por elas a falta
de poder realizar atividades que favorecem a autoestima e o bem-estar, a exemplo de: utilizar
espelho, cuidar do cabelo, manutencdo das unhas, vestir roupas que se sintam bem e ter um
descanso restaurador. Outra gqueixa presente esteve voltada para o alojamento, localizado em
outro andar do hospital, distante da maternidade, onde se sentiam isoladas e agugavam-se
aflicoes.

Conflitos familiares, decorrentes ou intensificados pelo processo de hospitalizagéo, as tornaram
mais suscetiveis a sentimentos negativos, além da saudade de casa e da familia, em especial

para as que tinham outro(s) filho(s).

Foi utilizada a educacdo em saude como estratégia que norteava as intervengdes, tendo por
objetivo ampliar o conhecimento e favorecer a melhoria da qualidade de vida das mées. Foram
explicadas as mudancas fisiologicas e psiquicas decorrentes do parto e visiveis no puerperio,
desconhecidas por algumas delas, assim como, orientagdes dos cuidados adotados com o
RNPT, como banho, sono, limpeza do coto umbilical e 0 manejo da amamentagdo. As
demonstragOes foram feitas atraves do uso de uma cartilha como recurso, construida de modo

a facilitar o aprendizado em relagdo as co-ocupacdes maternas e atividades instrumentais de
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vida diaria com o bebé, considerando as possibilidades de realizagdo ainda no contexto

hospitalar, como também em casa.

As intervencOes aconteciam tanto de forma individual, quanto de forma grupal. Uma atividade
grupal proposta foi a producdo da “arvore dos sentimentos”, cujo intuito era auxiliar na
expressdo e compartilhamento entre as mées de frases de autoajuda e de encorajamento,
proporcionando a reflexdo sobre a importancia de manterem uma rede de apoio entre si. Essa
atividade também contribuiu para a ambiéncia, numa tentativa de tornar o alojamento um

ambiente mais acolhedor e agradavel.

No acompanhamento individual, uma intervencéo com destaque foi a confeccdo de um caderno
de expressdo destinado a uma méae em longa permanéncia no hospital. O recurso foi utilizado
para que durante a auséncia das estudantes, ela tivesse um instrumento para expressar suas
emocdes na forma de escrita ou desenho. Foi importante para ajuda-la a identificar emocdes,
elaborar percepcbes sobre as situacdes vivenciadas e visualizar ilustracbes que a

proporcionassem sentimentos positivos e de bem-estar.

Atividades que incluiam o planejamento e a elaboracdo de recursos relacionados a maternidade
estiveram presentes, como a confec¢do de porta-retratos com o objetivo de inserir a mulher em
atividades da ocupacgdo da maternidade, auxiliar na construcdo da identidade materna e no
fortalecimento do vinculo mée-bebé, de forma que viessem a registrar momentos significativos

do filho, por meio de fotos.

Com a rotatividade hospitalar, por vezes, as mées avaliadas ndo estavam mais presentes no
servico quando as estudantes retornavam a maternidade para propor ou continuar intervencdes,

por motivos de alta do RNPT (recuperacdo ou transferéncia hospitalar) ou 6bito do bebé.

3 ANALISE CRITICA DA PRATICA

Além das mées acompanhantes serem asseguradas mediante lei sobre ter o direito de manter-se
préximo ao filho internado (Brasil, 1995; Brasil, 2011), o alojamento é um lugar potencial para
ofertar cuidado a essas mulheres (Santos et al., 2020), beneficiadas por uma assisténcia

qualificada e humanizada, no qual o cuidado deve ser ofertado por equipe multiprofissional.

Na composic¢do da equipe, o terapeuta ocupacional € inserido atuando dentro dos seus objetivos.

Esse profissional visa assisti-las de forma integral, objetivando reestruturar o cotidiano,
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promover o desempenho ocupacional, tracar estratégias que venham favorecer a vinculagdo do
individuo com o ambiente e possibilitar o resgate de habilidades e a vivéncia de novas

experiéncias (Santos et al., 2013; Marques et al., 2016).

Esses objetivos sdo alcangados por meio do estabelecimento da cria¢do de vinculo terapeuta-
paciente e de trabalhos que engajem o individuo a partir das ocupacdes e atividades
significativas. Conforme aponta Santos et al. (2013), as atividades contribuem para o
enfrentamento da hospitalizacdo, favorecem a expressdo, reduzem o estresse e melhoram a

qualidade de vida.

A experiéncia possibilitou as estudantes expandirem o repertorio de intervencgdes, o raciocinio
profissional e perceberem na pratica potencialidades do terapeuta ocupacional no contexto de
atuacdo, no qual encontram-se em consonancia com a literatura da area (Dittz, E. S., 2009;
Duarte et al., 2013; Fraga et al., 2019; Conceicao et al., 2020; Oliveira; Oliveira, 2020).

Dentre as potencialidades, destaca-se a assisténcia humanizada da terapia ocupacional no
contexto hospitalar, observada por meio de estratégias utilizadas nas praticas, como o
acolhimento através de escuta qualificada, o favorecimento a promocéao da ambiéncia no espaco
e a atencdo integral, considerando as singularidades, histérias de vida e demandas de cuidado
de cada uma.

Tais estratégias dialogam com as diretrizes de Acolhimento, Ambiéncia e Clinica Ampliada da
Politica Nacional de Humanizacéao - PNH (Brasil, 2003), que visa superar formas de trabalho e
modos de funcionamento institucionais reproduzidos nos servicos de saude (Aniceto;
Bombarda, 2020), e que, embora se saiba que deve ser papel de toda equipe, o terapeuta
ocupacional tem se destacado como um dos profissionais que busca adotar no contexto
hospitalar uma visdo holistica do sujeito, em contrapartida a intervencdo especializada

(Galheigo, 2008), contribuindo para a implementacdo do cuidado humanizado na préatica.

Isso pode ser compreendido pelo processo de formacgdo e aproximacgéo/apropriagdo com
conceitos da humanizacéo do cuidado, como ja sinalizado por Aniceto e Bombarda (2020) em
estudo prévio. Na atencdo hospitalar a maioria dos profissionais focam a atuacdo para as
condigdes clinicas dos pacientes e a sobrevivéncia destes, alem de que nesse cenario, 0 RNPT
é quem esta sob cuidado direto e intervencdo da equipe, e ndo a mae acompanhante, podendo
estes aspectos colaborarem para o lugar do terapeuta ocupacional em relagdo & humanizagao no

hospital.
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O uso de estratégias para reduzir os impactos causados pela hospitalizacao/internacdo também
pode ser entendido como potencialidade da terapia ocupacional nesse cenério, seja através do
resgate de atividades significativas realizadas antes da internacéo, seja através de experiéncias
que retiram o foco da doenca ou situacao-problema, seja através do auxilio na adaptacéo a

uma nova rotina (tanto no hospital, quanto na perspectiva de alta e retorno ao lar).

Terapeutas ocupacionais utilizam atividades de interesse e prazerosas como forma de resgatar
papéis ocupacionais. No percurso terapéutico, a ferramenta se faz importante para possibilitar
0 desenvolvimento e aprimoramento de habilidades, constituindo-se como um fator
motivacional para o restabelecimento e promoc¢éo da saude, auxiliando no enfrentamento das

situacOes (Santos et al., 2018).

Nessa direcdo, a pratica passa a ter foco nas atividades de interesse, prazerosas e em ocupagdes
significativas, como a propria maternidade, e pode ser justificada pelo uso da ocupa¢do como

fundamental para a satde, bem-estar e como forma de conferir sentido a vida.

De acordo com Pontes e Polatajko (2016), o paradigma da ocupagéo, um dos pilares da terapia
ocupacional, adota uma intervencdo focada em promover a participacdo do sujeito,
possibilitando aumentar o bem-estar e salde através do engajamento nas ocupacgdes
significativas. Esse envolvimento permite a satisfacdo das necessidades intrinsecas, tornando-

se um fazer relevante, significativo e com proposito (Costa et al., 2017).

No ambito materno o terapeuta ocupacional busca, por meio das co-ocupag6es — termo utilizado
para definir o envolvimento de dois ou mais individuos em uma ocupagdo — promover, apoiar
e facilitar a continuidade da pratica da maternidade, sendo possivel ampliar as formas de
cuidados e interacfes entre mée e bebé, mesmo se a crianca estiver em comprometimentos
graves (Fraga et al., 2019). Essas atividades podem ser inseridas através da estratégia de
educacdo em saude, como uma possibilidade para aquisicdo de saberes e fortalecimento de
atitudes (Camillo et al., 2016).

Tal estratégia tem se mostrado potente para envolver as maes em papéis ocupacionais, tornando
a maternidade mais prazerosa e favorecendo sentimentos de satisfacdo e competéncia materna
(Fraga et al., 2019). A partir desse reconhecimento, é valido destacar a importancia da
elaboracdo de estratégias para o estabelecimento e/ou fortalecimento do vinculo entre a diade,

através das atividades.
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A realizagdo de atividade grupal enquanto abordagem de intervencdo utilizada pela terapia
ocupacional oportuniza um espaco protegido de compartilhamento e de reflexdes entre pessoas
que vivenciam situacdes semelhantes, gerando a sensacdo de acolhimento, pertencimento e
suporte (Alves; Rabelo, 2022). Um estudo realizado por Duarte et al. (2013), apontou que as
atividades grupais desenvolvidas entre mades acompanhantes, as estimularam a refletir e
compartilhar entre si possibilidades de enfrentamento, favoreceu a construcéo de lagos afetivos

e das relacdes de amizade.

Em contrapartida, as estudantes identificaram barreiras para realizar as intervencdes. As
restricOes estabelecidas por consequéncia da pandemia impossibilitaram de manter o contato
continuo/semanal (do mesmo grupo de estudantes) com as mées. Além disso, ndo havia um
local destinado as intervencgdes. As atividades eram realizadas no proprio alojamento materno

ou em local reservado para as aulas da disciplina no hospital.

Alguns dos profissionais, ndo conheciam a terapia ocupacional e as formas de atuacdo no
contexto da unidade materno-infantil, tornando dificil a comunicacgéo. Por vezes, era necessario
apresentar sobre a profissdo, as acdes, 0s objetivos a serem trabalhados e os resultados

esperados.

4 SINTESE DAS CONSIDERACOES

O estudo revela dados do processo de pratica da terapia ocupacional com maes acompanhantes
de RNPT hospitalizados, que se apresentam como potencialidades do terapeuta ocupacional
nesse contexto de atuacdo, pouco difundido no meio técnico-cientifico, e contribuem com a

ampliacdo do campo de conhecimento e de viséo junto a outros profissionais.
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ANEXOS

4.5 Citagoes no texto

A Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional — REVISBRATO
adota as normas da edicdo mais recente da American Psychological

Association (APA), para citagoes http://www.apastyle.org

O nome dos (as) autores (as) deve ser escrito com as iniciais mailsculas, seguido
da data de publicagdo. Ex: Segundo Santos (2020) [...] ou (Santos, 2020).

Quando houver dois autores, os nomes devem estar separados por “&". Ex:
Segundo Amarantes & Gomes (2003) [...] ou (Silva & Medeiros, 2010). Quando
existirem mais de dois autores em citagdes dentro ou fora dos parénteses, deve-se
apresentar o nome do primeiro autor seguido da expresséao “et. al"

4.5.1 Citacdo direta: acontece quando a fonte textual é transcrita na integra. Deve
ser colocada entre aspas (") quando inserida dentro do paragrafo e nao atinge
mais que trés linhas seguido pelo nimero da pagina da fonte consultada.

4.5.2 Citagao direta no texto com mais de 3 linhas: Deve ser destacada com
recuo de 1.27 cm da margem esquerda (sem colocar a citagao entre aspas).

4.5.3 Citacao indireta ou livre: acontece quando o autor do manuscrito reproduz o
contetido, a ideia, do documento original. E descrita no préprio corpo do texto e deve
ser indicado, em qualquer parte, o autor original seguido do ano da referéncia.

454 Citacdao da fonte secundaria (citacdo de citacdo): Trata-se de uma obra
(secundaria) que referencia a obra primaria. Deve ser utilizada somente quando as
fontes primarias ndo estdo mais disponiveis em edi¢éo ou desatualizadas. Deve ser
utilizado o termo apud (em itélico).

Os(as) autores(as) sao responsaveis pela organizagdo das referéncias citadas no
texto. Todos os autores dos trabalhos dispostos nas referéncias devem ser citados.
Ao final do manuscrito, as referéncias devem ser apresentadas em ordem alfabética.

4.6 Referéncias

A Revisbrato adota como base as orientagoes da edigcao mais recente das
normas da American Psychological Association

(APA) (http://www.apastyle.org).

A seguir, sdo apresentados alguns exemplos de referéncias de diversos tipos de
documentos, que devem ser seguidos para formatacao das referéncias.

IMPORTANTE: No caso de referéncias de artigos em periddicos, monografias, teses
e dissertacdes, a colocagdo do numero DOI é obrigatéria. Caso o artigo ndo tenha
DOI, deve ser fornecido o URL correspondente, ao final da referéncia.
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4.6.1 Livro:
Soares, L. B. (1991). Terapia ocupacional: légica do capital ou do trabalho?. Hucitec.
4.6.2 Livro digital:

American Psychological Association. (2020). Publication manual of the American
Psychological Association [Manual de publicagdo da Associagdo Americana de
Psicologia). (7th ed.). https://doi.org/10.1037/0000165-000

4.6.3 Capitulo de livro:

Lopes, R. E. (2016). Cidadania, direitos e terapia ocupacional social. In R. E. Lopes &
A. P. S. Malfitano (Eds.), Terapia ocupacional social: desenhos teéricos e contornos
praticos (pp. 29-48). EQUFSCar

4.6.4 Artigo de periédico:

Aitken, S. (2014). Do Apagamento a Revolugéo: o direito da crianga a cidadania/direito
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Galheigo, S. M. (1988). Terapia ocupacional: a produgdo do conhecimento e o
cotidiano da pratica sob o poder disciplinar - em busca de um depoimento coletivo
[Dissertagéo de mestrado, Universidade Estadual de Campinas].
http://repositorio.unicamp.br/jspui/handle/REPOSIP/251914

4.6.6 Documentos oficiais:

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO. (2018).
Resolugdo no 500, de 26 de dezembro de 2018. Reconhece e disciplina a
especialidade de Terapia Ocupacional no Contexto Escolar, define as areas de
atuacdo e as competéncias do terapeuta ocupacional especialista em Contexto
Escolar e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia.

4.6.7 Trabalhos publicados em anais de evento:

Quarentei, M. S. (2001). Terapia Ocupacional e produgdo de vida. In Anais do 7°
Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional (pp. 1-3). Porto Alegre: ABRATO.

4.6.8 Redes sociais

National Geographic [@natgeo]. (s.d.). IGTV [Instagram perfil]. Instagram.
Recuperado em 8 de dezembro de 2019, In
https://www.instagram.com/natgeo/channel/

Noticias da ciéncia. (21 de junho de 2019). Vocé é fa de astronomia? Gosta de
ler sobre o que os cientistas descobriram em nosso sistema solar - e além?
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5.3 Estrutura do texto para Analise da Pratica

O texto deve ter no maximo 2.000 (duas mil) palavras - ndo incluindo referéncias,
resumos e figuras- € no maximo 5 (cinco) figuras/tabelas/quadros/graficos (quando
houver).

Titulo: portugués, inglés e espanhol

Resumo: Devem ter no minimo 100 palavras e, no maximo, 150. Obrigatoriamente
adotar explicitagdo da estrutura do trabalho, com colocacdo de subtitulos:
Contextualizagdo, Processo de Intervengao, Analise critica da pratica e Sintese das

consideracgdes.

Contextualizagado: O contexto da pratica deve ser apresentado de forma breve. Nao
deve ser colocada a fundamentacgdo teérica, somente o contexto da pratica. Aqui
deve estar explicitada a questdo terapéutica-ocupacional, ou da pratica geral.
Obrigatoriamente deve conter, no maximo, 50 palavras.

Processo de Intervencao/Acompanhamento: Descreve 0s
procedimentos/decisbes que foram tomadas na pratica (avaliagdes utilizadas,
recursos e tecnologias, diagndstico proposto, procedimentos e abordagens utilizados
e modelos de sustentagao para o raciocinio).

Analise critica da pratica: Argumentacdes e reflexdes sobre o0 modo como a
pratica apresentada € informada e/ou relacionada as teorias e politicas relevantes a
Terapia Ocupacional e/ou campos interdisciplinares.

Sintese das consideracdes: Uma breve descricdo objetiva que destaca questdes
para consideragées futuras e/ou que responda a questdo apresentada no contexto
da pratica. Esta ndo deve ultrapassar o limite de 50 palavras.

Referéncias: Seguir a orientagdo do formato/normas do Item 4.6. Devem ter no
minimo 5 referéncias e no maximo 20.
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