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Prefacio

Chega as nossas maos um livro robusto que
promete enriquecer as reflexdes para a pratica dos

terapeutas ocupacionais que atuam com criangas e
adolescentes.

Organizado por duas terapeutas ocupacionais
com experiéncias importantes na érea, a publicagiio
traz textos cuidadosamente elaborados por uma
equipe de profissionais altamente capacitados, com
um conjunto de capitulos esclarecedores técnica e ci-
entificamente sobre a atuagio do terapeuta ocupaci-
onal com a populagdo infantojuvenil que apresenta
lacunas no seu desempenho ocupacional.

As contribuigdes desse seleto time de profissi-
onais abordam a terapia ocupacional em diferentes
especialidades, enfocando aspectos clinicos, educa-
cionais, sociais e familiares.

Calcado nos conceitos de atividade e ocupagio
humana, o texto esta organizado em duas segdes, que
chamam a ateng¢do do leitor para diferentes tépicos
que envolvem a atuagdo do terapeuta ocupacional.

J4 na primeira parte da Secéo 1, a autora aborda
oraciocinio clinico e faz uma breve apresentagio dos
métodos de intervengio abordados neste livro. Na se-
quéncia, os contetidos dos capitulos dessa se¢do ins-
trumentalizam o terapeuta ocupacional para atuar
com criangas e adolescentes dentro dos mais atuais
modelos, enfocando todos os aspectos implicitos na
coleta de informagdes até o detalhamento de viérios
métodos de avaliagio, a partir da anélise do desem-
penho ocupacional.

Os objetivos do tratamento sio tratados a par-
tir da exposigao detalhada de instrumentos, como a
COPM, PEDI-CAT, DOTCA-Ch, ELPKr e Denver II.

A Seg¢do 1 é finalizada com uma potente abor-
dagem sobre o setting.

A Segdo Il explora as abordagens de interven-
¢do e relata estudos sobre as praticas a partir da

abordagem centrada na familia (PCF), intervengio
no primeiro ano de vida, intervengdo oncoldgica, sa-
lide mental, integracdo sensorial e transtorno do es-
pectro do autismo, comunicagdo alternativa, tera-
pias de alta intensidade, abordagem de orientagdo
cognitiva para o desempenho ocupacional dirio,
modelo lidico nas intervengGes em terapia ocupaci-
onal e deficiéncia intelectual. Nio menos instigante é
o texto sobre a terapia de reabilitagdo virtual, que
vem ganhando espaco e significado nos dias atuais.

Um tépico que une todos esses conteiidos faz
uma imersao no desenvolvimento do Brincar e na te-
rapia Learn to Play.

Todo o livro € ilustrado com casos clinicos que
ajudam a apreensdo de seu conteddo e geram refle-
xGes adicionais sobre a atuagio do terapeuta ocupa-
cional com criangas e adolescentes.

Esta publicagdo reflete o desenvolvimento e o
progresso da profissio, que vem ampliando suas
competéncias e sua abrangéncia no cenrio das pro-
fissdes que atuam com o cuidado de criangas e de
adolescentes, constituindo-se em excelente oportu-
nidade para todos os terapeutas ocupacionais e alu-
nos de terapia ocupacional que desejam se atualizar

e ganhar profundidade em conhecimentos especifi-
cos desse campo.

Para finalizar, vale ressaltar que este livro pre-
enche uma lacuna importante no cendrio brasileiro:

de livros de referéncia em Lingua portuguesa para
terapeutas ocupacionais.

Maria Luisa Guillaumon Emmel

Terapeuta Ocupacional
Professora Sénior do Programa de
Pés-Graduagdo em

Terapia Ocupacional da UFSCar

[T 7 (T
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Apresentagéo

Apés longos anos na formagao de graduandos
em Terapia Ocupacional na Universldé‘ld'e do Estado
do Par4 - UEPA e na Faculdade de Medicina de Ribei-
rio Preto da Universidade de Sao Paulo - FMRP-USP!
e de pos-graduandos no curso de Especializagdo em
Terapia Ocupacional - Uma visdo dinamica em neu-
rologia?, temos percebido a dificuldade dos estudan-
tes e de alguns profissionais recém-graduados em
compreender o processo de interven¢do de terapia
ocupacional junto a criangas que apresentam lacu-
nas no desempenho de suas ocupagaes.

Assim, nos nossos encontros durante os médu-
los ministrados nos cursos de especializagdo, fomos
tecendo nossos desejos, ideias e sonhos de elaborar
um livro que trouxesse informagdes necessarias
para o desenvolvimento do raciocinio clinico na pra-
tica de terapia ocupacional na clinica infantil, com re-
ferencial tedrico atualizado e préticas baseadas em
evidéncias.

Desse modo, resolvemos organizar um livro
apresentando casos clinicos que descrevem o pro-
cesso de intervengao de terapia ocupacional (avalia-
¢do de desempenho, objetivo de terapia ocupacional,

procedimentos terapéuticos e desfecho) baseado em
evidéncias clinicas.

! Luzia lara Pfeifer atuou com
¥ Maria Madalena Moraes Sant'Anna
trumentos de Avaliagio e Metodolog
Pia Ocupacional para Populagées co

.llllllIlIIIllIllllllIIl-IIIIlIIIIIIllllIIIIIIIIIIIIIIIIIII..‘.-

Para tal, escolhemos profissionais de terapia
ocupacional que apresentam expertise na drea de in-
fancia e que, além de conhecimento teérico, tenham
também grande experiéncia na prética clinica.

E evidente que, com a simples reprodugio des-
ses procedimentos e condutas, ndo se alcangarj
éxito, visto que cada sujeito é (inico, com suas espe-
cificidades; além disso, um profissional necessita de
capacitagdo continua aprofundada e orientagdo ade-
quada para éxito em suas interveng¢des. Entretanto,
os fundamentos teéricos e os casos clinicos descritos
se apresentam como norteadores de boas priticas
clinicas.

Esperamos ter alcangado nossos objetivos e,
assim, auxiliar os futuros leitores na compreensio
do processo de intervencdo de terapia ocupacional
contribuindo com o desenvolvimento de habilidades
de desempenho e engajamento ocupacional.

Gratidao,

Luziara e Madalena

0 docente na UEPA de 1989 a 2003 e na FMRP-USP de 2004 a 2019,

(que coordena o curso desde 2000) ministra as disciplinas Modelo Lidico; Inclusio Escolar; Ins-
ia de Pesquisa, e Luzia lara Pfeifer, a disciplina Procedimentos, Intervencdes e Estratégias de Tera-
m Problem4ticas Neurolégicas I: Avaliagdo do comportamento ltidico de criangas pré-escolares.
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capitulo 5

ria Galheigo

Catia Mari Matsuo, Sandra Ma

Quando se sonha sozinho, é apenas um sonho.

Quando se sonha juntos, é 0 comego daT ealidade.

(Cervantes)

0 neonato com idade entre zero e 28 dias de
vida, hospitalizado grave ou potencialmente grave,
requer atendimento de alta complexidade em uni-
dades neonatais de hospitais gerais ou maternida-
des. O oferecimento da atengdo neonatal foi regula-
mentado pelo Ministério da Saiide que, com a fina-
lidade de ampliar o acesso e qualificar a aten¢do in-
tegral e humanizada, definiu diretrizes, objetivos
de intervengdo e critérios de classificagdo e habili-
tacdo de leitos de unidades neonatais no dmbito do
Sistema Unico de Saide (SUS) (32, 30). Essas uni-
dades podem ser organizadas como: Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UTIN), dirigida a
recém-nascidos graves ou com risco de mort
Unidade de Cuidad 4 e

ado Intermedidrio Ne
" onatal
(UCIN), também conhecida como Unidag :

. . ade Semi-In-
tensiva, destinada a neonatos de médio risc
demanda de assisténcia contfnua de iy 0 com
plexidade. A Unidade Semi-Intensiva tem d" conT~
pologias: Unidade de Cuidados Intermedi _Uas ti-

um (UCINCo) e Unid o o medidrios Co.
m ) e Unidade de Cuidados Int 2
rios Canguru (UCINCa). ermedig-

Embora a alta densidade tecnolégica assuma
um papel importante na recuperagao do neonato,
“essa lgica de cuidado ndo se mostra suficiente
para assegurar o atendimento as necessidades de
satide do recém-nascido, nas quais se incluem os
aspectos emocionais e sociais” (47). A produgdo de
cuidado em uma unidade de neonatologia, sob a
perspectiva da aten¢do humanizada e integral, im-
plica, portanto, no oferecimento de agdes dirigidas
a satisfazer as necessidades do bebé e de seus pais,
€m uma construgdo que depende da articulagdo en-
tre o tipo, a intensidade e a complexidade dessas
necessidades (52).

ou lolf;g]timacao neonatal pode ser de curto, médio
i de[s)oéllz.zo € envolver cuidados para além da. ga-
Nuicdo do estiew‘da do recém-nascido, como a dimi-
favoreciment e(sise Neonatal, do estresse familiar €9
rompido pe]oo 0 vinculo entre mie e bebé, inter
Sim, a presen aprocesso fle hospitalizagio (80). AS”
deve, anteg dg tum aterna junto ao filho hospitalizad?
direitos (47). E 1do, ser vista como um exercicio ¢

= IMportante destacar que a atenf®® -

LT 134 i
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a0 neonato acontece em meig 3 s

questdes de ordem cultural e socig) b Conjunto ge
complexificar ainda mais as “ECe;sidggals Podem
dado. As intervengdes também depend es de cuj.
laridade das respostas do recé em da singy-

M-nascido
familiares ao processo de internacso Oude seys

A equipe essencial das unidades
como definida pela Portaria 3.394/
posta por médicos neonatologistas,
técnicos de enfermagem, fisioterapey
diélogos. Os servigos de assisténcia social, psicolg
gica, nutricional e farmacéutica, bem com’o dasod 3
mais especialidades médicas, devem ser garantid -
enquanto servicos a beira do leito prestados por r(:es-
cursos humanos do hospital ou por servigos tercei-
rizados (32). A ndo inclusdo do terapeuta ocupaci-
onal na referida portaria traz perdas significativas
para sua inser¢do nas unidades de neonatologia e
para a consolidag@o dos saberes e praticas da tera-
pia ocupacional na drea. Entretanto, mesmo nio fa-
zendo parte da equipe minima ou da de apoio das
unidades neonatais, o terapeuta ocupacional se en-
contra inserido em varias unidades neonatais no
pais, que reconhecem suas contribuigdes.

Neonatais, t3)
2013, é com-
enfermeiros,
tas e fonoay-

A revisdo de literatura nacional evidencia que
o terapeuta ocupacional pode atuar em UTIN (47,
70, 71), em UCINCo (63, 67, 74) e em UCINCa (41,

68). Sua atuagsio pode ocorrer junto ao neonato, a
mie,  famflia e cuidadores e na construgdo da rede
de atengao A satide (RAS), para a qualificagdo dain-
tervencio durante a internagio e no preparo para
a alta. Terapeutas ocupacionais também realizam
acompanhamento pés-alta em ambulatérios dos
hospitais, em unidades bésicas de satide e em am-
bulatérios especializados.

A atuacio do terapeuta ocupacional com 0 ne-
onato hospitalizado em unidades neonatais, con-
forme a literatura, deve, de modo geral, objetivar a
autorregulagio e o desenvolvimento do bebé e a
promogio da ambiéncia no espago hospitalar. O de-
senvolvimento apropriado dos neonatos deve ser
favorecido ainda durante a internacio, com ages
colaborativas do terapeuta ocupacional junto a
equipe (86).

A literatura sobre a atuagdo com neonatos se
apoia prioritariamente na Teoria Sincrono-Ativa do
Desenvolvimento (TSAD) (1), que foi elaborada
para a compreensio dos comportamentos dos be-
bés prematuros, a partir do funcionamento dos
cinco subsistemas: auténomo (ou estabilidade fisi-
olégica), motor, organizagio dos estados compor-
tamentais, atengdo e interagdo, e autorregulagdo,
apresentados de modo sintético no Quadro 1 com
base em Meyerhof (70, 71).

Quadro 1. Caracteristicas dos subsistemas da TSAD..

Caracteristicas observaveis no neonato

Subsistema

Respiragio, mudangas de cor da pele e sinais viscerais (como movi-
Auténomo mentos peristalticos, regurgitagdes e solugos)

Postura, tbnus muscular e movimentos
Motor

Organizagio de estados comportamentals i
‘ c

profundo,

Variacio dos estados de consciéncia ou comportamentais: sono
sono leve, alerta, olhos abertos (ou choramingos) e

z: fo

v

F

Capacidade de permanecer em estado de alerta para apreender e
responder as informagdes cognitivas, sociais e emocionais do

Atencio e intera¢do oio ambiente
_—--—'-'_.--—-__-—-—--_--—--_-_-—._— A s 03 . 3 r o
Estratégias que 0 bebé utiliza para manter integragao equili-
i te estavel e relaxada dos subsistemas
Autorregulagdo brada, relativamen 0s sub .
L__________———-——
- 0,71).
Fonte: Quadro elaborado a partir de Meyerhof (7 )
w135 .
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Em cada estigio do desenV
mano, esses subsistemas se desenvo
dentemente e, ao mesmo tempo
nuamente uns com os outros € com oe
ente, em um processo de integragdo Bl
que ocorre ao longo da vida (1).No Ile?j seus esta-
uma estreita relagdo entre 0 controle dé

rre-
:dade de auto
idncia e a sua capacida )

dos de consciéncia e a ua energia para

gulagdo. Os neonatos empregarm s s comporta-
manter a homeostase e modificar s s (71)
mentos em resposta aos estfmulos‘amblen = e
A prontidio para a interagao social ai:ontecntmle
nas quando o neonato atinge integragao € £ 08
razodvel dos subsistemas. Meyerhof (70) desct:‘ b
que, em resposta ao contato com 0 ehxdulto. o be s
pode apresentar sinais de aproximagdo [CO_“t‘fto ¥
sual, aproximacdo da mio ao rosto, emissao d€
sons, aconchego, estado alerta sem choro fEtC-] Lk
retracio (caretas, bocejar, suspirar, regurgitar, ?S‘
ticar os dedos etc.). Entretanto, quando se exige
muito esfor¢o desse bebé para atingir o estado de
alerta, sem respeitar o seu tempo, os demais sub:
sistemas podem ficar sobrecarregados levando a
instabilidade fisioldgica (palidez, respiragdo irre-
gular, bradicardia, solugos, por exemplo), ao au-
mento ou diminuigdo do ténus muscular ou a de-
sorganizacdo no proéprio subsistema de estado (en-
trar em sono profundo ou iniciar choro) (1, 70, 71).

regulagdo
ocorre

Terapeutas ocupacionais que utilizam a abor-
dagem da TDAS recomendam que a intervengio en-
volva tanto a inibigdo quanto a estimulagdo do neo-
nato, de modo que informagdes sensoriais gradua-
das possam ser oferecidas de acordo com o desen-
volvimento adaptativo do neonato.

A organizagio sincrono-ativa do desenvolvi-
mento estabelece uma aproximagio da mie e do
terapeuta, de modo a identificar individualmente
as oportunidades disponiveis do bebé, em busca
de uma 6tima diferenciagdo e ajustamento de
cada subsistema, facilitando 2 reintegracio dos
mesmos de forma harménica, sem sobrecarregar
e sem exigir em demasia do neonato (70).

Desse modo, é essencial que a observagio dos
neonatos internados faca Parte da rotina e traba-
lho do terapeuta ocupacional nas unidades negp,
tais, ja que os procedimentos de Cuidados cotid'a-
nos realizados sdo potencialmente de L

ersos proccdlmcnms (medk‘, g

bebés durd gzdltv ca de fraldas e banhg,
¢do, alimé t di’rerentes horérios favorece que e
exemplo) onhega € compreenda os sinais g,
pr.;;ﬁssional c sl indicadores dg dcrr ou est
rocompo 1, 73). Esses sinais podem ser

desses Pacientislas7altera¢595 comportamentajs
i dentiﬁmfi“? p quetém repercussao no desenyg|.
h emodinamlcaS:Sicol 6gico a curto, médio e loflgo
: Des’;e modo, adotar medidas nio far.
prazo (4 ): de alivio da dor e uma melhor orgap;_
macologicas il pmcedimentos favorece g Minj.
zagdo f.la mtsmsitua';ﬁes estressantes € protegem g
mizaci:g g:s consequéncias danosas da permanap.
neona

cia hospitalar (49,70, 71). ]
Em posse dessas informagdes é possivel ofe.
lagdo sensorial adequada a.o momentg
de cada neonato (6,70,71, 76).0 oferecimento dest.
ses estimulos ¢ essencial para o bom desenvolyj-
mento do ser humano em areas como o Cﬂnl:rfne
motor, a interagdo social e 0 desempenho cognitivo
(61). Ao se diminuirem os fatores estressantes,
possibilita-se aos neonatos desenvolver melhor
sua autorregulagdo e, desse modo, adquirir as habj-
lidades necessarias para que tenham bom desem-
penho ocupacional em médio e longo prazos (8).

Uma vez que o contexto hospitalar é perme-
ado de estimulos ambientais excessivos (ruidos,
movimentagdo e luminosidade) nido adequados
paraum recém-nascido, é essencial se criar um am-
biente favoravel para seu desenvolvimento (12).
Desse modo, o terapeuta ocupacional atua na ambi-
éncia hospitalar nas unidades neonatais, visando a
criar uma atmosfera mais favoravel 4 permanéncia
desses bebés durante a internagao (6, 70, 71, 76).
Esse ambiente deve ser compreendido como 0 s+
Pago vital do bebé em que ocorre sua adaptagioao
mundo, que inclui a vivéncia de procedimentosine-
renttles a0 processo de hospitalizagéio, a construgao
g: :;gt;:lll?;safetivos -e familiares e suas trocas

Provenientes desse meio (67).

Outras intervent;ﬁes junto ao neonato se

recer estimu

Sencadeadoreg e re
2 Speita i to
de estresse e dor no neonato, Essa observagéo dos prematurgs . ; to 0,0 quoil
! ermo, o i
e -'Mo, 0 que inclyj
Isticas Particulares (g padri
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neonato € proporcionar aproximagio dog
dobebéalinhamédia. Fazem parte dessa ;
o uso de rolos, feitos com cueiros eEcossab
sirvam de anteparo, o que favorece aoh
20 do seu corpo durante o repouso e na |
i Lo movi
oo leito, seja na incubadora ou no bergo U’{'}’]eﬂta-

Também faz parte da intervencio do t
peuta ocupacional a prescrigio e a con fecicso eega-
reses para os bebés internados com a finalidad c;-.
se evitarem deformidades progressivas e r? e
gas eaturas © recém-nascidas a termo, No E:l'll:
tanto, fatores que limitariam a indicagiio do uso i
orteses seriam: instabilidade clinica, limitagges dz
tempo, falta de participacio da familia no programa
terapéutico, complexidade do programa de trata-
mento e sua relagao custo-beneficio (7).

membrog
ntemen,;éo
ertores, que
ebé a percep_

Terapeut_as ocupacionais tém trabalhado com
a equipe multiprofissional para o oferecimento do
Método Canguru (13, 19, 29, 39, 50, 68). Esse mé-
todo preconiza a mudanca de atitude na aborda-
gem ao recém-nascido de baixo peso com necessi-
dade de hospitalizagdo, ao promover o desenvolvi-
mento neuropsicomotor extrauterino desse bebé
foradaincubadora. Busca-se manter a temperatura
corporal do bebé no contato pele a pele com a mae
ou outro familiar, além de favorecer o fortaleci-
mento do vinculo afetivo e o incentivo ao aleita-
mento materno. O neonato é mantido na posi¢ao
canguru (de frente com a mde, o bebeé fica com os
membros superiores e inferiores semifletidos, ca-
beca lateralizada, com o tronco apoiado no térax
materno), sustentado por uma faixa amarrada ao
redor do térax da mae por um perfodo de, ao me-
nos, duas horas (19, 29). A dupla mie-bebé conta
com o suporte da equipe, e 0 método pode ser rea-
lizado tanto em tempo parcial como coma mée in-
ternada em periodo integral (19, 29).

0 cuidado produzido pelo terapeuta ocupact-
onal no contexto do Método Canguru ocorre junto
ao bebé e 4 sua mie em agoes indiﬁduali%adas,
como orientagdes para os cuidados do bebé, nos
manuseios para melhorar o estado de alerta (.:10 ne-
onato para a mamada, posicionamento em S€io ma-
terno e orientagdo de postura materna durante a
amamentagio, ou em agdes grupais, como 0 grupo
de atividades com as mées e seus bebés na posigao
canguru (13, 41, 50, 68).

uta ocupacional naro-

Aintervengdo do terape -
; o i s
tina hospitalar do neonato implica na mE]usa:;: 30
Pais como cuidadores imediatos dos bebeés. d

Possivel. A capacitagio desses pais para realizar as

atividades de vida disria de seus filhos durante a in-

ternagio possibilita maior aptiddo € seguranca

para a futura realizagio dos cuidados em domicflio

(,47,52, 63, 64) e o fortalecimento do vinculo mie-

bebé (47, 48, 49, 59, 63, 64, 66). A atuagdo do tera-
peuta ocupacional se beneficia quando sé conhe-
cem melhor as expectativas maternas, 0 queé vema
contribuir para um suporte profissional adequado
as necessidades da mae no que se refere ao cuidado
de seu bebé. Como consequéncia, pode-se conse-
guir um maior engajamento materno nas co-ocupa-
¢Oes, aqui entendidas como um tipo de cuidado que
demanda a interagéio mae-bebé com aprendizagem
miitua e que resulta em autorreconhecimento posi-
tivo da mae que o realiza (59).

0 oferecimento de alojamento a mdes, resi-
dentes em municipios distantes do hospital-mater-
nidade, pode ser um facilitador para que possam
acompanhar seus filhos internados na UTIN (48).
Vivendo em alojamentos coletivos oferecidos pelo
hospital, essas mulheres vivenciam uma ruptura
em seu cotidiano, precisando se adaptar a uma
nova rotina de vida e 3s normas institucionais vi-
gentes (51). A equipe de saiide deve promover nes-
ses espagos agbes para o favorecimento das rela-
¢bes interpessoais e de construgao de outros mo-
dos de participagio materna nos cuidados dos be-
bés internados (52).

Outra estratégia bastante difundida para o
cuidado com os familiares sdo os grupos de acolhi-
mento as mies de recém-nascidos internados nas
unidades neonatais, nos quais sdo abordadas ques-
toes trazidas pelas maes que acompanham o cotidi-
ano de internagio hospitalar dos seus filhos, ofere-
cendo-lhes um espago de cuidado, identificagdo, ex-
pressio e compartilhamento (2, 53, 54, 64, 65).

Um dos referenciais para a intervengdo do te-
rapeuta ocupacional junto a familia do neonato in-
ternado em unidades de neonatologia € o do cui-
dado centrado na familia, que se fundamenta em
“yma parceria mutuamente benéfica entre os en-
volvidos no cuidado do bebé - mées e demais mem-
bros da famflia, assim como profissionais de satide
_ visando o bem-estar da crianga” (60). De acordo
com esse referencial teérico-metodoldgico, Hol-
loway (62) propbs diretrizes para a colaboragdo
entre terapeuta e familiares que servissem para
criar oportunidades para o didlogo como via de
compartilhamento de experiéncias.
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dades de internagdo n m

e :
] ll' a
cial da integralidade (4§.530' » Saide no Bras i
principios do Sistema Unico e a doiS pressuP .
integralidade no hospital reme 4o pmduzidﬂ
tos: (i) a coordenagdo do cuidaco. ue aborda

ipe, 4
modo solidério e articulado €M equip

I3 te_
= idados (i€
't foco de miltiplos U %0 = i
0 sujeito como 0 articulaga0

gralidade no hospital) € (i) a o hospital como
dado em rede, em que se cons! e:‘a Y lidade @
uma das “estagbes de cuidado. {m“% A
partir do hospital) (45). Para DittZ ( ; c;s centidos
umaassisténciana UTIN que co.nten}P e S encontro
e significados da integralidade implican e
entre profissionais de saude, 0 recém-n

- »
mie, reconhecendo-os em sua alteridade’”

A literatura em terapia ocupa‘:ional_no(f ra(si:gl
sobre a atengdo ao recém-nascido em U“‘_da Gess ]
internacio neonatal ainda enfatiza prioritarid
mente o cuidado ao neonato e A sua familia de
modo isolado. H4 necessidade, portanto, de sé re-
fletir sobre e construir, de modo ampliado, bases
tebricas e praticas que articulem a atengao profis-
sional de modo integrado e em rede (79). Este ca-
pitulo tem o objetivo de apresentar uma proposta
de Modelo Integrativo da Terapia Ocupacional
(67) junto a neonatos hospitalizados, a partir da
perspectiva da integralidade e da humanizagdo do
cuidado, ilustrando sua aplicagdo pratica em trés
estudos de caso em uma UCINCo.

UMA PROPOSTA INTEGRATIVA PARA A
ATENCAO DA TERAPIA OCUPACIONAL EM
UCINCo, A PARTIR DA PERSPECTIVA DA

INTEGRALIDADEE DA HUMANIZACAQ
DO CUIDADO

A atengio da terapia ocupacj
: J Pacional em ynjigda.
des‘de mter_nat;ao neonatal a partir g, pers er::lt('ia
da. Integralidade e da humanizagig g clll)id 3’3
s€ja em UTIN ou UCINCo, requer trabalhalfl do'
e

lagio

] RAS) dyr.

Preparacio par; 5 alta, aa}l)ztret'a
ir

OS .
S

internagio e na
desses pressup

22,24, 31) dos trés cagq, Sery,
P discutidos neste capfitulg, SUaanJ

entados €’ roposta de Modelo Int .
aprese’  paseia na o Ocupacio °Bra.

50 S€ 50 da Terapia 'P nal iuhto 4

jtalizados, @ partir da PerSpectjy
s 1-1.osliide e da humanizagao do Cuid, .
e integrahc:,aMatsuO (67] e que, mesmg tendc:
lfido para um estudo de caso gq y
flexibilidade para OULTos cengriq, de
ton il (Figura 1)-
40 neonata ] _
aten¢ delo integrativo propoe que o Projet,
Este mo ular, realizado pelo terapeyg, o
terapéunco-zl:egsulta do da articulagio de i“teWen:
aCional’ti?s eixos: (i) @ intervengao junto ag pe
i erP) a intervenggo junto a mae / famlia /o,
nato; (i) ¢ (iif) a construgdo da rede de atengg, ,
dafioreséAs] que acontecem na interface de doig
szlr:{tj:xt(os: 0 ilospitalar w0 soclal
c 0 Eixo 1 se refere ao cuidado_ao neOn;ato in-
ternado, conforme apresentado na introdugdo, g,
sintese, a atengao do terapeuta ?cupacmnal ocorre,
principalmente, para 0 favorechento da auto-gp.
ganizagio (1, 70, 71), promogao _do desenvoly;.
mento (37, 39,40, 70,71) e promogao da ambigncj,
(18,19, 26, 29,70, 71).

No Eixo 2 se encontram as intervengdes regl.
zadas junto a familia, que implicam em agées varis.
das: (i) oferecimento de escuta, acolhimento e jp-
tervengdo direta com as mdes ou cuidadores,
tendo-os como foco do cuidado (47); (ii) capacita-
¢ao para o cuidado do bebé (47, 48, 50, 63-65,); (iii)
participagdo no oferecimento do Método Canguru
(13,19,29,41, 50, 68); e (iv) oferecimento de grupo
de mies e cuidadores e apoio para casas da ges-
tante, puérpera e bebé (48, 51, 52).

Em relagdo as mies e familiares, o terapeuta
?CuPaClOﬂﬁl pode abordé-los enquanto sujeitos:
a0 d? cuidado em uma atengao voltada as suas
:S:;:;Ldades PEssoais, ou enquanto provedores do
QU gn?o “;Onafﬂ- Assim, ¢ importante destacar
dagens 532 -e aes PO_de oferecer ambas as abor-
familia‘/ cuifl’ = acolhimento e escuta de mz‘ieS!
dado do dores e de Capacitag¢do para o Cu

Neonatg (47, 48, 52, 63-6 6). ;

ain 3 2
seas acﬁestgragao Eptre 0s Eixos 1 e 2, encontram®
€ terapia OcCupacional com vistaslaofa'

Vorecim .

amilig, :r?tt: do vineylq afetivo mae-bebé e beb®

M3o dyp), is‘:dendo-se que esse é um pmcess"de -
»IStog, retroalimenty tanto os bebés com?
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Figura 1. Modelo Integrativo da tera
integralidade e da humanizagio do ¢

as maes e familiares (37-40). Brazelton (39) argu-
menta, a partir da teoria do apego de Bowlby (14),
que, embora possa ocorrer um “apaixonamento”
instantaneo dos pais pelo seu bebg, “para que per-
manega 0 amor € necessario haver um processo de
aprendizagem, sobre o bebé e sobre si mesmos”.

0 apego e os cuidados parentais ndo sio simples-
mente temas relacionados aos cuidados, mas tam-
bém sobre os processos de aprendizado sobre
como lidar com a célera, frustrago, o desejo de fu-
gir do papel e, mesmo, de abandonar a crianga.
Aprender a viver com esses sentimentos e a olhar
além deles & procura das simples, mas profundas
recompensas da criagdo de seu filho - os sorrisos,
os estégios desenvolvimentais - ensina os pais a te-
rem um equilfbrio necessério (..). Se ndo existirem
os sentimentos negativos de desapontamento,
frustragiio e fracasso, os sentimentos de sucesso
ndo seriam tio compensadores (39).

Assim, cabe ao terapeuta ocupacional, junto
com os demais membros da equipe, ser mediador
da realizagio da maternagem dos pais junto a seus
filhos nas unidades neonatais. A maternagem pode
serentendida como o cuidado usual, mas nio exclu-

para o péos-alta

Pla ocupacional junto a neonatos hospitalizados, a partir da perspectiva da
uidado. Fonte: Matsuo (67).

relacionamentos (87, 88). Os pais / cuidadores pos-
suem importante papel nas aquisi¢des fundamen-
tais dos bebés, uma vez que fazem a intermediagdo
entre a cultura e o bebé: o adulto acolhe a crianga,
nomeia sensagdes, oferece conforto, continéncia e
sustentagdo emocional ao bebé (37). Na auséncia ou
na impossibilidade de longa permanéncia das médes
com seus bebés, o terapeuta ocupacional seria um
dos profissionais que poderia realizar a maternagem
substitutiva ou capacitar algum membro da familia
realizar a maternagem ampliada (15, 16).

A maternagem ampliada pode ser definida
como o cuidado realizado por pessoas de confianga
da gestante / puérpera que ofereceriam apoio aos
pais do bebé durante a internagio na unidade neo-
natal ou no retorno ao lar com o filho. Costumam
participar desse cuidado familiares ou pessoas pré-
ximas que tenham disponibilidade, como os avés
do bebé, sem que haja essa obrigatoriedade, assim
como é possfvel haver rearranjos entre vizinhas e
amigas. A importncia dessa fungdo é que, rece-
bendo cuidados de outras pessoas, esses pais pos-
sam vivenciar a solidariedade no cuidado do novo
membro da familia (16).

A maternagem ampliada oferecida no peri-

sivamente materno, que oferece sustenta¢dao par'a odo entre a gestagdo e o puerpério seria recebida

que 0 bebé desenvolva vinculo afetivo comum cui-  como o conforto de se ter alguém cuidando da firo-

dador, o qual prové aconchego € atengdo, fator €s-  pria mie e se preocupando com ela numa experi-

sencial para a seguran¢a emocional nos futuros  mentagio de dependéncia, de modo que seria pos-
[ 1L 139 L1

Scanned with CamScanner



) sobre
sivel proporcionar-lhe maior compre;;‘gz_ de ser
a importancia desse cuidado para © u bebé (37)-
cuidada por outrem para cuidar de S€

i moa

0 Eixo 3, por sua vez, ¢ com?reensdlggeﬁ(’ms}
construgio das Redes de Atengao A- aou . i
que pode ocorrer durante a internagdo 1efinidss
paro para a alta hospitalar. As RAS-saoe ot
como “arranjos organizativos de agoes e
de saiide, de diferentes densidades tecnoCli ogtéc-
que, integradas por meio de sistemas de ap i
nico, logistico e de gestdo, buscam garantir
gralidade do cuidado” (25).

Os fluxos para as RAS podem varia:l'.. 4 depen:
der da complexidade das condigdes sociais € de 53
\ide dos neonatos e sua rede social que, para efEIt(fS
de gestio do cuidado, serdo subdivididos em tres
fluxos mais comuns. O primeiro fluxo é aquele que
se refere aos neonatos sem maiores intercorréncias
e necessidades de cuidados especializados, no mo-
mento da alta, que sio encaminhados diretamente
aatengio basica, de maneira rotineira pelos respec-
tivos programas municipais.

0 segundo fluxo pode resultar da necessidade
de construgio da rede para o favorecimento da aten-
¢do ainda no contexto hospitalar. Acontece princi-
palmente quando as mdes e familias apresentam si-
tuagbes complexas de saide e/ou de vulnerabili-
dade, individual, social ou programatica (9-11, 83),
que possam ser adversas ao cuidado de seus filhos.
Dentre essas situagdes, apontam-se as mies com
adoecimento crénico, deficiéncia fisica ou intelec-
tual, em sofrimento mental (com transtorno mental
persistente ou usudrias de 3lcool e outras drogas),
em situacdo de rua e/ou imigrantes (por vezes, nio
documentadas). Pode ser necessrio articular o cuj-
dado mae-bebé junto a referéncia do servigo do qual
amde é usuaria. No caso de mies usu4rias de servi-
gos de satide mental, por exemplo, o planejamento
do cuidado deve acontecer junto 3 rede de ateng3o
psicossocial (RAPS). Assim, a construgio da RAS co-
mega no c_ontexF(? hospitalar, para garantir o direito
de convivio familiar entre o bebé e amae, e continua
no pés-altz':. A construgio da rede busca evitar 5 rup-
tura do cuidado mae-bebé e, em casog extremos, se
possivel encaminhamento para acolhimentg f; .
liar ou institucional. Nos casos detramitaggoiu dicr'nll-
a construcao da RAS deve envolyer 5 articuls fal,
multiprofissional e intersetoria] e outros e g
mentos da comunidade, como as Organizacﬁglmpf\.
governamentais que atuam na regido. s

- TTEEREN——

araarede dizrespeito ag g,
0 tercelro ﬂuxoé,;.nlm para 08 Servicos de r,,
caminhamentﬂ_"g olo SUS € por Organizagtes g,
s lucrativos para acompanh,,
com comprometimentos de aj,,
isto é, com sequelas por ang,
alformagdo congénita ou sindr.
e ue necessitam de oxigenoter,.
castss c;iontinuo dos sinais vitais, gas-
= ostomia. O terapeuta ocupgag;.
olaborar nos processos de referénciy
onal pode © 3 rede, encaminhando 0 caso, ofere.
desses-caSDS jes sobre 0S atendimentos realiza-
cendo mfutrrr;a;ermdo 12 Infernarn hesiElane
ggfof:ﬁz ; disposigdo para esclarecimentos.

Por fim, ha que se mencionar que o Modelo Ip.-
y ntece na interface dos contextos hos.
tegrativo act | que interagem e determinam a rela.
pitalar e social qu 0 contexto hospitalar é entep.
géo equipe-usuarios = - - lidades e mod
dido a partir de suas racionall 10dos de
funcionamento, com Seus ambleiltes relacional e fi-
sico onde ocorrem as intervengoes ao neonato e a
sua familia durante a internagdo. O contexto social,
por sua vez, é compreendido como 0s processos
macro e microssociais que interferem no territério
onde os sujeitos habitam. Esse contexto diz res-
peito as politicas e aos servi¢os sociais e de satide
oferecidos pela rede e conquistados individual
e/ou coletivamente. Nesse cenério também se ex-
pressam os diferentes niveis de vulnerabilidade
pessoal, social e de satde, e programatica (9-11),
que podem ser mais bem compreendidos pela ma-
triz analitica da vulnerabilidade da crianga diante

de situacdes adversas em seu desenvolvimento,
elaborada por Silva et al, (83).
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AATUACAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL
JUNTO AO NEONATO E A FAMILIA:
DESCRICAO DE ym ATENDIMENTO
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Jizal respostas no beb&; em ambgg .
recursos servem também para capacitacasos, esses
4 cuidado de seus filhos. Seguem Sl ' mies pary
de modOS de cuidar do neonato em atn: EFfEmp]Os
em unidade neonatal realizados pel, rlilclm}entos
rora deste ca-pitulo; entretanto, 3 dveng.smeua au-
reprodugao indiscriminada desses pmce‘;‘i:ontraa
e condutas sem capacitagio profissiona] ;l-ientos
(0 adequadas. enta-

0 terapeuta ocupacional, ao se aproxim

leito, deve usualmente iniciara abordagem doi: d?
om alerta, com ou sem choro, com uma sayg -
verbal, em tom baixo, para chamar sua atenc;éa o
partir da observacao dos sinais de aproximat,;z'ac‘)J i
Je retragdo que ele exibe, o terapeuta Ocupacior?al;
interage com O NEONAtO € organiza sua intervengio
Continuando a conversar com o bebg, pode rea]izal.-
um toque simultdneo com as mdos em concha na
cabeca e nos pés ou nas articulagdes-chave, como
ombros e quadris, para introduzir o contatc’) fisico
sem causar sobressalto ao neonato.

0 bebé pode apresentar sinais de retragdo,
como bocejos ou, inclusive, choro, que podem ser
compreendidos como necessidade de ajuda para
voltar a dormir ou responder o chamado ao acor-
dar, especialmente nos horarios proximos as ma-
madas. Assim, deve-se oferecer o suporte de queo
bebé necessita: a adequagdo de posicionamento no
leito, auxflio para regulagio da temperatura corpo-
ral ou a manutencio do estado de alerta.

Ha bebés que dormem muito durante o dia,
acordando apenas para os procedimentos de cuida-
dos fundamentais; esse é um indicativo dequeone-
onato necessita de ajuda externa para organizar
seus estados de vigilia e sono.

Caso o bebé se mantenha em choro intenso, €
importante buscar o motivo do desconforto - fralda
molhada, fome, sono, dor ou calor, por exemplo—¢€,s€
ndo for possivel solucioné-lo naquele mon.lento. o te-
rapeuta ocupacional deve procurar minimllzé-lt?- Aro-
tina da internagio permite aos profissionais que
atuam diretamente com os bebés antever o hordrio
em que as atividades de cuidado ocorrem g, coma ha:
bituago a linguagem corporal e a0 choro dos neo;z-
tos, também é possfvel se obterem pistas sobre 0

i lado,
tivos que causam o0 seu desconforto. Por outro

itmo dos re-
nem sempre essa rotina se adequa 2 B

cém-nascidos que, na auséncia das S
cessitar de ajuda externa pard sua auto

Aestimulagio sensorial pode ser iniciada pelo
terapeuta ocupacional quando © bebé estd em
al-ena, confortivel e apresenta sinais de aproxima-
¢do. Inicia-se com o posicionamento do bebé no
Proprio leito em decibito um pouco mais elevado
com o apoio dos cobertores deixando-o quase sen-
tado. A estimulagio sonora pode ser realizada por
uma conversa com o neonato, com uma fala tran-
quila, voz suave, com entonagoes diferentes que se
conjuguem com as expressoes faciais do terapeuta
ocupacional. A estimulagdao sonora também pode
ser realizada associando musicas infantis com o to-
que no bebé que produz um efeito interessante pela
associa¢do da melodia, ritmo € harmonia.

Para a estimulacio visual, deve-se observar se
o recém-nascido faz o contato olho no olho com 0
terapeuta, fixa o olhar, rastreia ou segue algum mo-
vimento. A pista sonora da voz humana ajuda a
prender a atengio dos bebés e facilita a interagao,
haja vista que a acuidade visual nessa fase inicial
ainda é rudimentar.

E importante atentar-se  distincia entre 0S
olhos do bebé e o rosto do terapeuta ou 0 objeto apre-
sentado para estimulagio visual, pois, se essé objeto
estiver muito proximo ao rosto, 0 neonato pode fazer
uma convergéncia com os olhos, inadequada para o
desenvolvimento de sua acuidade visual. Ao se esti-
mular a visio do neonato para seguir objetos em mo-
vimento que lateraliza sua cabega, agrega-se mais um
estimulo, o vestibular. O deslocamento da cabega fa-
vorece o desenvolvimento do controle cervical.

Outro modo de realizar estimulagao vestibular
& com o recém-nascido no colo. Existem maneiras de
graduar a intensidade dessa estimulagdo. A menos
intensa é colocar o bebé com a cabega apoiada no t6-
rax do terapeuta, que pode estar sentado ou em pé,
e inspirar e expirar profundamente. Esse estimulo
costuma ser bem tolerado inclusive pelos recém-
nascidos pré-termo e oferece uma referéncia corpo-
ral tranquila para que o neonato possa se acalmar e
manter a auto-organizagao. Falar com o bebé nessa
posigao também costuma oferecer conforto, uma
vez que a vibragdo davozna caixa tordcica do adulto
funciona igualmente como estimulo tatil e proprio-
ceptivo familiar. Essa condigao é bastante exploradz
quando se faza posigio canguru, com 0 bebé enfai
xado pele a pele com a mde ou 0 pai.0 Método Can
guru favorece que 0 neonato reguleseuritmo de res
piragdoa partir do movimento respiratdrio dos pai:
enquanto esta nessa posigdo (19,29).
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i 0
.se que 0 calor irrad1ad

Indo além, acredita-se Jos pelo beb
e os sons viscerais, percebidos P a vivéncia da si-

turo nessa interagdo, favorecem o e sdo faci-
tuagdo intrauterina por mais um t':"n?p ela expe-
litadores do amadurecimento organico pssiVel re-
riéncia sensorial integrada.Também'é}r::ndo ain
alizar a estimulago vestibular camin 0 le\:'e kar
enfermaria, com o bebé deitadono colD-nO mesmo
lango do corpo do adulto dando paxsos lados ou,
lugar ou com as pernas afastadas ;?ara 0s g
ainda, em torno do seu proprio €lXo tal? ulo aos
maneiras potentes de oferecer ess¢ estim

bebés.

Os pais sdo orientados para acalmar Sel.ls.be-
bés sem o chacoalhar com movimentos repetltlvps
e bruscos de cabega, que podem causar traum'atls-
mos e danos cerebrais permanentes, evoluindo
para atrasos no desenvolvimento global e/ i de-
ficiéncia visual e intelectual, tal como descrito na
Sindrome do Bebé Sacudido (SBS) ou Shaken Baby

Syndrome (43, 56, 58).

No caso de internagio hospitalar superior a
28 dias, alguns lactentes (com idade entre 29 dias
até 24 meses) podem ter iniciado o controle cervi-
cal, sendo possivel realizar outra modalidade de
estimulagdo integrada na posigdo chamada “cadei-
rinha”. Essa posigio consiste em carregar o bebé
com a cabega e as costas apoiadas no tronco do
adulto favorecendo o controle cervical; o quadril
do bebé deve estar em flexdo de 90 graus, apoiado
no antebraco do terapeuta.

E possivel caminhar com o bebé nessa posi-
¢do pelo espago da UCINCo, oferecendo-lhe esti-
mulos proprioceptivos e vestibulares de maneira
mais ativa. Assim, o bebé pode virar sua cabeca
para os lados e perceber o movimento do ambi-
ente, além de interagir com os demais adultos a
partir da mediagéo do terapeuta ocupacional.

Importante ressaltar que essa interagio
serve para ampliar o repertério de experiéncias
sociais do neonato, proporcionando encontros e
vivéncias com outras pessoas que ultrapassem o
simples contato com o adulto no momento de re.
ceber os cuidados fundamentais, como a alimen-
tagdo, a troca de fraldas e o banho,

Depois de realizada a estimulacio globa] 0
bebé deve retornar ao leito e os estimylog devém
ser gradualmente retirados. Geralmente

)

x a
essa interagdo com o terapeuta, é possivel p pos

erce-
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% bebé, 0 que também po. {

o retragd® que 0 atendimento che.

sd ivo de
deria ser © indicativ®
e
gou a0 seu fim- o & realizada paralelamente 3
A maternfﬂgimO dal (71) e, como ela, deve ter
estimulagdo " infcio, meio € fim para que fa.
uma seqm;ncclﬂ:“;gl0 " mporal c!o bebé t;rtn relacio
vorega a.per recebido. Realizar am -emagem
ao acolhlmgntO o propidar a organizagdo ip.
lidade ue vivencie uma experj.
rago a partir da relagdo com g
prepara-se 0 bebé também
siga permanecer sozirlho e ter seyg
para qué - sos de autorregulagao e autocon.

jos recur : '
prc’)pnos:I +ancia dos pais € de outros cuidadores
solo na

imediatos. . £oilE
ime \o caso de U bebé que seja alimentado em
0C

\ da, e sua mde tenha
seio materno por h:’;:ni?;n?terapeuta ocupacio-
dificuldade P2 vo da equipe, pode ajudar, se so-
E::L:S:, .: posicionar 0 bebé e a mde para faC?litar
2 amamentagdo. Ao mesmo tempo, o profissional
pode oferecer orientagdes para que essa dupla
prossiga em sua interagio. Quando os pais se mos-
tram aflitos por ndo conseguir acalmar seus filhos,
o terapeuta ocupacional deve ajuda-los a criar es-
tratégias para acolher, como maneiras de acon-
chego, ninar, cantarolar ou conversar com seus
bebés. Parte das orientagdes oferecidas aos pais
dos bebés ocorrem no sentido de ressaltar que o
estado emocional dos adultos interfere na intera-
¢do com o filho, percebido na comunica¢do nio
verbal com a sua crianga. O bebé percebe que seus
pais estdo tensos, preocupados, e isso pode lhe re-
meter a uma situagao de perigo e alerta. Se esta in-
quieto, € importante que o adulto se tranquilize

primeiro para poder acalmar e oferecer seguran¢a
ao bebé.

ointeg

. 0 atendimento aos pais pode ocorrer conco-
mitante ao do bebé ou em atendimentos exclusi: _
VoS aos familiares, a depender das condigoes e ne
cessidades de ambos. O acolhimento aos fa mili

s .

Unidade para conti
acompanhament, dessa fan[:ﬂ:‘:tga* o ;
g -
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AATUAC'AO DO TERAPEUTA OCUPACION]
UNTO A0 NEONATO EM UMA UCINCo:

TRES ESTUDOS DE CASO DE
C()MPLEXIDADES DISTINTAS

No ambito de uma UCINCo, h4 neonatos py
senientes ou nao da. UTIN, com os seguintes n{I:re(i];
de complexidade: (i) neonatos com comprometi-
mento leve e/?u transitério devido a transtornos
10 pré e no pos-parto; (ii) neonatos ou lactentes
com exposi¢do ao uso de substancia psicoativa
maternd; (iii) neonatos prematuros ou de baixo
peso egressos da UTIN ; e (iv) neonatos ou lacten-
e com sequelas por anxia neonatal, com malfor-
magio congénita ou sfndromes genéticas, que ne-
cessitam ou ndo de oxigenoterapia, monitora-
mento cardiaco, gastrostomia e/ou traqueostomia
(67). '

0s trés estudos de caso apresentados abor-
dam as condigdes i, ii e iv. Consistem na apresen-
tagio da historia do neonato, tal como de fato
sconteceu. As necessidades de cuidado e o projeto
terapéutico singular sdo apresentados a partir de
uma composi¢do. Apresentam, em linhas gerais, as
intervencdes conduzidas pela terapeuta ocupacio-
nal, evitando-se o excessivo detalhamento para
nio se repetirem agdes profissionais jé descritas
no capitulo. Apresenta-se, também, um exercicio
de aplicacdio do Modelo Integrativo, descrevendo-
se recomendagdes para a formulagdo do PTS e
para a condugdo do caso que, embora desejaveis,
hio puderam acontecer pela limitagdo de oferta
de servicos do hospital ou pela insuficiéncia de ar-
ticulagdo da RAS.

Daniel: histéria, necessidades de cuidado e
Projeto terapéutico

A histéria de Daniel

Daniel (nome ficticio), primeiro filho dos jo-
vens Denise e Rafael, nasceu com 36 semanas €
Peso adequado para a idade gestacional. Ao nascl
mlento houve dificuldades no parto € foram necesi
Srias algumas medidas de reanimagao neonatas
devido ao desconforto respil‘atério pI‘ECOCE, m;o

niel se recuperou bem. Conforme preconiz;} ]
Pela 0MS (75] e no Brasil (17’ 18, 21, 26, 29, 3%

ele pdde realizar o contato pelea pelecoma mae nos
_30 primeiros minutos de vida, tendo ficado em alo-
jamento conjunto com sua mae (17, 21,26, 34-36)).

A gravidez de Denise nio foi planejada e
ocorreu na troca de método contraceptivo: Em-
bora tenha ido a duas consultas com ginecologis-
tas diferentes, nio realizou o acompanhamento
pré-natal. Ela teve duas internagdes hospitalares
para inibigdo do trabalho de parto prematuro €, no
dia em que teve a segunda alta, como permanecia
com dores, foi 3 Unidade Basica de Saide (UBS) do
seu bairro, que indicou o pronto atendimento de
um hospital-maternidade. Ao dar entrada no ser-
vico, Denise estava com oito dedos de dilatagao. A
bolsa foi rompida no ato e o parto normal com epi-
siotomia ocorreu no centro obstétrico. Seu esposo,
Rafael, teve assegurado o direito de poder acom-
panhar Denise durante todos 0s procedimentos
(21,23, 34).

Apés um dia no alojamento conjunto, Daniel
desenvolveu ictericia e precisou subir para a
UCINCo para fazer fototerapia. Ele costumava €s-
tar sonolento durante a maior parte do tempo €
sua mie precisava acorda-lo para amamenta-lo no
seio. Denise teve alta do puerpério, mas Daniel ne-
cessitou permanecer internado. Seus pais vinham
visita-lo diariamente, chegavam pela manha, as
9h00, e iam embora depois das 18h00. Nesse pe-
rfodo, Denise e Rafael ficavam ao lado do bergo, e
amie realizava a troca de fraldas e amamentava o
bebé. Nos intervalos entre as mamadas, Denise ia
a0 banco de leite humano do hospital para estocar
o leite necessario para as mamadas da noite e da
madrugada.

A avaliago de Daniel pela terapia ocupacio-
nal ocorreu com quatro dias de vida, quando ele
saiu da fototerapia e foi para o ber¢o comum,
ainda na UCINCo. Naquele dia, Daniel estava
alerta, sem choro e disponfvel para o contato. Ras-
treava visualmente a face humana, interessava-se
pela voz amistosa. Conseguia adormecer depois
da alimentagdo e despertava com choro, que ces-
sava com mudanga de dectibito e, assim, conseguia
se autorregular antes de ser pego no colo e ser po-
sicionado paraa amamentagao.

Nessa transigdo para o bergo comum, Daniel
pode finalmente ser alimentado em seio materno
por livre demanda, como preconizado na litera-
wira (17: 23, 34, 35), e ter contato mais préximo

4A? .
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com os seus pais, que puderam vivenc

ba-
cuidados de que Daniel necessitava, con;oe;uipe
nho, além de esclarecer suas dividas com ital en-
multiprofissional. A UCINCo dﬂ(]l'e.le hospa visita
frentava um surto de infecgdo I‘OSp.lmlar' " Denise
dos av6s estava suspensa tempo rariamente. g
e Rafael antecipavam questdes sobre como ma-
rotina de cuidados com Daniel em Casaf ].nes,:]'(:]ter-
nifestando que teriam retaguarda pamlian s, u-
nagdo hospitalar do bebé foi o momento em 'que ’
deram esclarecer essas diividas e compartilhar as
expectativas em relagio ao pés-alta.

A alta hospitalar de Daniel ocorreu aos Seus
seis dias de vida, quando foi encaminhadlo paraa
mesma UBS que referenciou a ida de Denise e Ra-
fael para a maternidade, e teve um retorno ao am-
bulatério de terapia ocupacional no hospital-rr_la'
ternidade apés uma semana. Foi sugeridoa Denise
que também se matriculasse nessa UBS para rea-

lizar o acompanhamento do puerpério e o plane-
jamento familiar (20).

Necessidades de cuidado e projeto

terapéutico singular para Daniel
e sua familia

Daniel e sua familia representam um caso
com necessidade de cuidados sociais e de saide
pouco complexos e com demanda para um projeto
terapéutico singular tipico da maioria dos casos
com curta internagdo na UCINCo. Nesses casos de
menor complexidade, a depender das intercorrén-
cias, o bebé permanece internado por cerca de
trés dias, dando-se prioridade a orientacdo fami-
liar com vistas 4 sua alta. Assim, um PTS para Da-
niel, de acordo como o Modelo Integrativo, implica
no oferecimento de algum cuidado individual, ori-
entacdo familiar e referéncia para a atengdo ba-
sica. No ambito institucional, ta] projeto ndo ne-
cessita de maiores pactuagdes em e
Daniel ndo necessita de um atend
zado que demande interveng¢des mais frequentes,
complexas e de longo prazo. Seus pais estavam
sempre presentes para oferecer 3 maternagem
necessaria. Assim, o cuidado de Daniel, no plang
institucional, apenas requer o estabelecimentq ge
metas de curto prazo e da Promocdo de uma ap,-
biéncia adequada, que devem ser oferecidos pel,
UCINCo ao desenvolver uma atengdo baseads p,
humanizagdo e na integralidade,

qQuipe, ou seja,
imento focalj-

4a que Daniel apresentava bog gy,
A r_nedldesenvowimento compativel com ¢
regulagdo € i A terapeuta ocupacional jyn,
idade, @ a'tua(;r mais ocasional nosentidode ay,
bebé poﬂ:a ;Zrientar os pais no sentido do
romoVv

: lobal.
volvnment.o 24 50 familiar para qs pais de Daniel
A orienta¢ licar a rotina diaria do bebg (divi.

implicou Tmﬁe;‘gamame"mﬁ”' orientagdes par, A
dasemre sgbé regulagdo do ciclo circadiano, cop,.
?\EDS g;)e . péle. estimulagdo para o de.se“%lvi.
ato p rientagdo quanto ao uso de brinquedq,
mentoafa‘i’xa etaria, posicionamento no bergo ¢ ;o
ne::; ho pés-mamadas) € aj.udar 0s pftis_na amplj.
car do seu repertorio de cuidados, principalment,
acaoDaC:ﬂel ser o primeiro filho de pais jovens, Ade-
]rJr?aris, ha que se considerar que o casal, Ela alta do
bebé, contava com a retagu:.irda dos avés para og
cuidados em domicilio. Denise mogtrava um bom
vinculo com o seu bebé e, embora pao houvesse pe.
cessidade de trabalho mais intensivo nesse dmbito,
indicar-se-ia o alojamento tardio (quando a mie se
interna para ser acompanhante do seu filho) na en-
fermaria do Método Canguru, que, no entanto, en-
contrava-se desativada no hospital (19, 29),

a“a ¥
esep.

Esse método, como é sabido, teria favorecidg
que Denise e Rafael se apropriassem dos cuidados
de Daniel durante o alojamento tardio, uma vez que
conviveram apenas um dia no alojamento conjunto
no periodo de pés-parto imediato. A partir de uma
experiéncia afetiva do cotidiano de cuidados do
bebé (78), enquanto esses pais pudessem contar
com 0 apoio da equipe da UCINCa, a familia recebe-
ria acolhimento dos sentimentos despertados
nessa vivéncia, esclarecendo-lhes suas davidas e

instrumentalizando-os para o cuidado de seu filho
no pés-alta.

Em relagdo ao trabalho em equipe e ao que é
esperado da rede de cuidados, observou-se que

ambas se aproximavam das rotinas do trabalho-pa
drdo para og casos de curta

dem ser dimensionados de
pOl: Ndo demandarery um projeto.
?r-tlculado de assisténcia pés-al a.
Olencaminhaqg Para acompan e

0 cuidadg e
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Jlidade focalizada, defendido por Cecfljo (44
inmgralidade no hospital, enquanto snte ), ou
il dados, como proposto por Cecilio e Merhysage
psse 6 um desafio que I.‘lecessita ainda ser mais be j -
enfrentado pela§ equipes hospitalares que aindrlrl
m com mais frequéncia de modo. proce ds

atud
.centrado.

mento

No plano da ambiéncia, o servigo de terap;
Ocupacional real-izava orientagdes para diminuigfiz
dos ruidos negativos, como conversas altas, miisica
patida da tampa da lata do lixo, toque de telefone e’
impacto de pranchetas na incubadora. Em relagso
40 controle de luminosidade, recomendava a dife-
renciagdo entre noite e dia e modulagdo da clari-
dade quando ndo houvesse procedimentos, co-
brindo a parte superior da incubadora com um pa-
ninho escuro, por exemplo. Buscou também influir
na localizagdo dos bergos ou das incubadoras, um
fator de ambiéncia importante, para que fosse man-
tida certa distancia de janelas, locais de passagem
ou de intensa, atividade, como pias e corredores,
com distncia entre os leitos para permitir a circu-
lagio no ambiente. Em relagdo a humanizagao do
espago da UCINCo, o servigo recomendava a per-
manéncia de brinquedos no leito, trazidos pelos
pais ou fornecidos pelo hospital, desde que fosse
possivel higienizé-los para se evitar o risco de con-
taminagdo (46,70,71). . '

Liicio: histéria, necessidades de cuidado e
projeto terapéutico

A histéria de Licio

Licio (nome ficticio) nasceu com 36 semanas,
pequeno para a idade gestacional, por parto nor-
mal, sem malformacgdes congeénitas aparentes ou
suspeita de sindromes genéticas. Ele era o sexto fi-
lho de Jtilia (nome ficticio), 24 anos, nascidano No:'_-
deste, que migrou para o Sudeste junto com @ mae
e 0s irmios menores, aos 13 anos de idade, quando
iniciou 0 uso de drogas e abandonou os estudos. Ju-
lia era usuaria de cocafna, maconha € slcool desde
aadolescéncia, e tinha 16 anos de idade na sua pri-
Meira gestagéio, cujo parto ocorret na nlesma ma-
ternidade em que Lucio nasceu: Ela ndo tinha a
guarda de nenhum de seus outros cinco filhos. 0S
trés primeiros moravam com as familias dos res:
Pectivos pais e os outros dois moravam com s;;z
mae, dona Marla (nome ficticio), 44 viyia.em

barraco construfdo em terreno de ocupagao junto
com mais dois filhos seus, de 16 € 8 anos. Quando
Lucio nasceu, Jilia estava em situagdo de rua fa-
zendo uso de crack e foilevadad maternidade PE!O
Servio de Atendimento Mével de Urgeéncia
(SAMU), em trabalho de parto e sem documenEO de
identidade. O hospital—matemidade em questao s€
tornou referéncia para esses €asos, por se situarna
regidio central de uma grande cidade, préximo a lo-
cais de grande consumo de alcool e outras drogas;
dai o frequente encaminhamento de casos como 0
de Jilia para esse hospital (31).

Lucio nio permaneceu com 2 mie na sala de
parto nem no alojamento €0 njunto porque foi enca-
minhado para a UCINCo por apresentar risco infec-
cioso, dada a ndo realizagao de pré-natal por sua
mie. Esse bebé se encontrava intoxicado pelo usore-
cente de drogas pela mae, 0 que O tornou hipoativo
nos primeiros dois dias de vida. Mde e bebé pouco
conviveram na maternidade, uma vez que Julia, no
pos-parto, também se encontrava apatica e confusa,
ndo podendo ficar em alojamento conjunto com Seu
filho em seguranga. Liicio permaneceu internado na
UCINCo em antibioticoterapia, sem contato com Ja-
lia, que evadiu do hospital antes de receber aaltae
nunca mais voltou para visitar o seu bebé.

‘Licio foi avaliado pela terapeuta ocupacional
com trés dias de vida, quando comegava a apresen-
tar sinais de sindrome de abstinéncia (3-5), por
meio de roteiro adaptado da Escala de Abstinéncia
de Finnegan (57). A importincia de avaliar bebés
que sofreram exposi¢ao pré-natal a estimulantes
como a cocaina se deve ao fato de poderem desen-
volver comportamentos atipicos (4, 5). Na ocasido,
Licio apresentava um choro intenso de dificil con-
solo, que ndo cessava ao Sser acolhido no colo.
Quando um adulto aproximava a mao de Lucio a
boca para que pudesse se acalmar, ele ndo conseguia
manter a sucgdo ndo nutritiva, como costuma ocor-
rer com bebés da mesma idade gestacional, devido a
sua significativa agitagao psicomotord,;:;;ccjgﬁih :
pOr pouco tempo, mas seu sono ndo se aprofunda
Assim, Liicio se mostrava muito irritado, con
tonus muscular global levemente aumenta
ficado disfonico de tanto chorar. Fdi ece:
o neonatologista prescrevesse uma "
medicamentosa para que Licio pﬁ({
Passou também a ser alimentado ¢ m
uma vez que nao era amamentado en
nem tinha bom aproveitamento da d
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jtal, que ¢
no copinho, tal como era norma . h&iﬂs artificials
guia a orientagdo de ndo s¢ usal'(:;::a (35)-
sem justificativa e prescrigdo Pl o comporta”
No periodo final da absti especial'
mento de Liicio teve algumas 3 nse-
mente em relagdo ao ciclo de son° esedacﬁo e des-
guia dormir sem a medicagao pari{,rios proximos
pertava espontaneamente nos ho apresentar um
s mamadas. Porém, ele passou 2 ¢ itiva, obser-
padrio compulsivo de sucgdo ndo ARG ;ic;ao uso
vado tipicamente nos bebés com SR ava ex-
de substancias psicoativas (4. 5). Istq &,5U6 lmar.
cessivamente sua mio para conseguir S¢ aclm s
Essa necessidade compulsiva de sugar tambe idez
terferia na sua alimentagdo. Devido a essa aVI- ez,
esse bebé ora mamava répido demais, sem reallza!-‘
as pausas respiratérias adequadamente € .tze engas
gava muitas vezes, ora tinha pouco aproveitamento
da dieta, deixando escapar o leite pelos cantos da
boca. Por vezes, mesmo apés receber o volume de
leite prescrito, comegava a chorar intensamente €
ndo cessava enquanto ndo recebesse o comple-
mento. Em consequéncia, regurgitava o leite repe-
tidamente, tinha choros explosivos e stbitos com
hiperextensdo cervical; apresentava dificuldade
em ganho ponderal e em manutengéo equilibrada
da autorregulagio. Ao ser diagnosticado com re-
fluxo gastresofigico, passou a tomar uma medica-
¢d0 que agia como protetor gastrico, 0 que permitiu
que ele conseguisse ser alimentado e que a dor que
o levava a ter choros irritadigos diminufsse.

néncia,
l [el‘3§6es'
vigflia. C0

Embora a maior parte dos bebés, filhos de
mades usudrias de 4lcool e outras drogas, permane-
cesse internada nessa instituicdo, em média, por
dez dias, casos como o de Liicio podem ter uma in-
ternacdo mais prolongada, devido a miltiplas in-
tercorréncias clinicas ou a tramitagdes judiciais,
Com a imunidade diminufda, Licio acabou con-
traindo diversas infecgdes oportunistas que tam-

mana e era cuidado exclusivamente pela equipe d
UCINCo, que realizava a maternagem Substitutiya ’

Apés 57 dias de internag3o,
alta hospitalar. Dona Maria, sua 3
mando seu desejo de ficar com o
guarda temporiria da crianga, fo
ternidade, acompanhada por um

Licio recebey 3
vé Materna, afir.
N€to, ¢ obteng ,
I buscs-lo ny ma-

ma pensdo. Quandodaajt,, a

e cuidados ao lactente fo; Ofer '
fermagem e p-e!o servigo de r.mtl"l s

cida pela °% " esse nascido prematuro limg, o

gmbora Licl iores demandas de Cuidag,.

va mal
30 apresenta jo ser a de um neonato ¢
n de,an Pico,

elelhe gararlﬂa‘;) d
entagﬁo‘padr

(lia, que havia ver balizado. Apds o parey ter
Julia, ealizar a laqueadura como Métog,

; se em I ooy 3

mtereasceptivo definitivo, a0 N0 Tetornara cong,,
Conl::latorial agendada, perdeu a vaga g Pro.
am

io plane] amento familiar do hospity) Ela

g = em situago e rua, fazendo uso de gy,
Com.muoiicoativas e teve duas outras gestageg
tancias P nos seguintes. Um dos bebeés, nasciq, na
nos dois a sternidade; filho de outro relaciop,.
mesma més 4 alta hospitalar foi encaminhady a
ment::s ;It)uicé odeacolhimento e, mais tarde, 4 4.
:;:J.a;da outra gestagdo, Jdlia chegou a dar entrag
no pronto atendimento dessa maternidade, mag se

evadiu e o parto do bebé ocorreu em outro hospit,)

Necessidades de cuidado e projeto
terapéutico singular para Licio e
sua familia

Licio e sua familia representam um caso com
necessidade de cuidados sociais e de satide majg
complexos e com demanda para um projeto tera.
péutico singular articulado em rede, um desafig
que ndo se concretizou.

A atuagdo do terapeuta ocupacional com Lg-
cio visou a promover melhor autorregulagdo para
adequar o estado de alerta para a interagdo e, du-
rante o repouso, organizar o ciclo circadiano e favo-
recer o seu desenvolvimento global, principal-
mente durante a fase de abstinéncia vivida pelo
beb&. Foram oferecidos estfmulos que favoreces-
ls‘fjm 0 desen?rt.)lvimento da comunicagio, das habi-
1;1 oac?;lsa cc;{?lll:lr:’s?;id? brincar, do processamento e
P ok a}$ [7?%).. QS atendimentos bus-

peitar a disponibilidade de Lucio paraa

inter, :
aPr'o::'C 50‘? partir da leitura dos seus sinais de
Imagdo e de retracio, desc

estran :
embora pouco se assemelhasge a0 m eiro que, ausénc 'onal no ambjenge hospitala
trou-o como flho, tendo do M ai‘mno, egis-  dos prorla de Judlia, o terapeuts ocupaciot
i 1 i
fMado que ternagﬁ-mS Ssl::; - Sque regularmente real
€ Licio, essencial ta
w146 |
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pelo desconforto vivido durante a fas n
ca. Nao foi possivel capacitar a avé m
dopara realizar a maternagem amplj.

laridade de suas visitas e 3 §

Este caso remete a importancia de se pensa:
concretizar novos modos de cuidar de neonatos : :
roxicados pelo uso materno recente de drogas e 3 .
sua rede social, uma atengo que requer a construe-
¢io de trabalho em rede no Ambito da salide e da
assisténcia social, demandando articulagio interse-
torial. Assim, a partir do Modelo Integrativo, en-
tende-se COMO necessaria a construgio Conju;lta e
paralela de um projeto terapéutico singular (PTS)
para Liicio e outro para Jdlia, que demandam cuida-
dos especificos da equipe multiprofissional, com
pontos de intersecgdo que favoregam a apm;cima-

¢io mae e bebé. Mesmo que o grau de resolutivi-

dade dessas agOes ndo possa ser antecipado nem
garantido, ja que depende de multiplos fatores, ha
que se pensar em alternativas de cuidado que
transcendam a intervengao exclusiva junto ao bebé,
como foi 0 caso. Uma rede de apoio materno pode-
ria evitar ou minimizar a ruptura ocorrida entre
Licio e Jilia.

de abstingn.
aterna de Ly-
ada, dada a jr-
ndefinigio da

Um PTS para Licio, baseado na integralidade

e humanizago do cuidado, implica na proposigdo

de cuidado multiprofissional, individual e cons-

tante, favorecimento do vinculo mae-bebé / fami-

lia-bebd, articulagio da rede de atengdo em saide

ainda durante a hospitalizagio e encaminhamento
p6s-alta para a Unidade Basica de Satide ou para a
assisténcia secundéria. No ambito hospitalar, um
PTS com essas caracteristicas necessita de pactua-
cGes em equipe, j4 que Licio demanda atendimento
focalizado com intervengdes frequentes, complexas
e de longo prazo, e, como dito no caso anterior, da
promogo de uma ambiéncia adequada que devem
ser oferecidas pela UCINCo ao desenvolver uma
atengdo baseadana humanizagdo e na integralidade.

Um PTS para Julia, a mae, necessita também
ser pactuado pela rede de servigos em saude e in-
cluir a sua recuperagdo no puerpério (20, 31), seu
acompanhamento por uma equipe de saude mental
e o favorecimento da relagdo me-bebé, s possivel
e/ou se por ela desejada. Algumas estratégias de-
vem ser elaboradas para ampliar a disponibilidade
materna para criar um vinculo afetivo com seu
bebé e um vinculo de confianga com a equipe.
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Os processos de construgdo do vinculo afetive

entre mie e bebé dependem também da rc:::l;ll;:;‘n
dade das agdes da equipe neonatal e da rtmi e
da RAS. Dentro das possibilidades. © Método ol
guru seria um método facilitador pard prop i
esse vinculo. Se houvesse a possibilidadc no ho:tliim
tal, a internagio na UCINCa para alojamento “'t‘, —
seria um processo intermediario que poderia :'i N
recer o estreitamento dessa relagdo pelo 00“":; 4
com o suporte da equipe para realizar 0S cuidadOi
do bebé (19, 29). Nessa permanéncia, a depen de-
da orientaco do hospital € da inexisté.ncla de 3
engas transmissiveis, Julia poderia ser incentivada
a amamentar Lucio ao seio, oferecendo-lhe nutri-
¢do, imunidade e aconchego (17,18, 20,23,26,29)-
Nesse sentido, a Academia Americana de Pediatria
(AAP) recomendaa amamentagdo ao seio por maes
usuirias de substincias psicoativas, com base na
concentragio plasmatica da substancia, ja que ape-
nas uma fragio é passada para 0 leite materno. Nas
diretrizes da Associagao Brasileira de Psiquiatria
ndo h4 recomendagdes sobre 0 tema. No guia sobre
o manejo do uso de cocaina na gestagdo, elaborado
para a RAPS do Estado de Santa Catarina, reco-
menda-se que o aleitamento materno seja liberado
conforme a abstinéncia materna e 0 grau de cuida-
dos que a dupla mae-bebé esteja recebendo (82).
Assim, a depender da recomenda¢io médica, a
amamentagio ¢ incentivada a mae que assim o de-
seja, se 0 bebé ndo apresentar efeitos adversos, tais
como distirbios do sono, sucgdo fraca ou cresci-
mento diminufdo (3). A possibilidade de aleita-
mento poderia contribuir para co-responsabilizara
mie pelo cuidado do seu bebé, oferecendo aproxi-
magio e intimidade que talvez ndo tenha aconte-
cido durante a gravidez. Na medida em que se con-
seguisse a aproximaggo de Lucio com Julia, ou com
dona Maria, a orientagdo seria oferecida no sentido
de que os cuidadores imediatos se apropriassem do
cuidado do bebé no sentido de acalentar a inquie-
tude de Licio, que ainda vai se mostrar presente
em outras fases de sua vida.

Além da necessidade de construgio da vincu-
lagio da m3e com seu bebé, essa rede protegeria
essa mie promovendo o seu cuidado no puerpério,
de maneira que ela pudesse permanecer no hospi-
tal por escolha prépria. A interconsulta psiquitrica
solicitada a outro servigo permitiria que Jiilia tam-
bém pudesse, pelo menos durante a suainte
realizar a transigdo da fase de intoxicagig
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abstinéncia de maneira cuidado:sa e Seg'::c?’t:l-
modo que ndo se colocaria sua saide erg nse r'e e
vez evitando que ela se evadisse fmtes e e
perar do parto. Desse modo, seriam prov e apro-
cursos e apoio para que essa mae pudeﬁse; e el
ximar do filho e se apropriasse do cuidaco essle

mesma e do que seu bebé recém-nascido nec
tava, =
Conforme a adesdo de Jilia a atengdo "
posta, poder-se-ia convid4-la a participar no grup W
de terapia ocupacional que oferece apoio as mae
em um espago de experiéncia criativa e queé favo-
rece a escuta, acolhimento, vinculo e 0 P‘j‘?tago'
nismo materno (68). Nesse grupo, a possibilidade
de confeccionar objetos criativos para seu filho tra-
ria consigo uma gradativa construgdo do afeto, dt’e-
dicagio ao filho. Ao mesmo tempo, permitiria a Jui-
lia sair do seu papel de usuéria de drogas para ocu-
par o de mie de Liicio, compartilhando vivéncias
com outras mulheres e tendo trocas interpessoais
positivas (85). Os grupos espontaneos surgidos du-
rante a internagdo também se caracterizariam
como uma rede de apoio social entre as mies, como
a de pessoas que vivenciaram a mesma situago es-
tressante de filhos internados na UTIN, por exem-
plo (15).

Gradativamente, com o aumento de sua ade-
sdo ao PTS, bem como a adesio de sua familia, seria
possivel realizar orientagées maternas sobre o cui-
dado de seu filho, sobre a estimulagdo do seu de-
senvolvimento global e, também, sobre a realizagdo
do autocuidado e das AVDs de Liicio.

pro-

A permanéncia na UCINCa seria também uma
oportunidade de reaproximagio de outros mem-
bros da familia, de convidar dona Maria ou outra
pessoa préxima em quem Jilia confiasse para exer-
cer a maternagem ampliada (19, 29). De acordo
com Sarti (81), o nascimento do bebé & um mo-
mento de resgate de vinculos familiares ou a forma-
¢do de novos vinculos, de construcdo de redes de
apoio por afinidade, ndo apenas por consanguinj-
dade, especialmente nos casos de migrantes de oy-
tros estados e ou pessoas vivendo situagdes de yy]-
nerabilidade. Essa seria uma estratégia para ajudar
aavo a (re)construir a rede socia] de Licio e de Ju-
lia.

Dona Maria, ao estar mais Presente, poderia
ser incentivada a trazer os outrgs irmdos para co-
nhecer Liicio, com o apoio e o acompanhamentg g,

ira que pud
a[' de mane ¢g-
multiproﬁssion ovo membro da famflia,

: n
oxnmarbdé‘;n poderia se aproximar majg
- ue seria mais UMa Pessoa par,

resenga da famflia ampy;.
: da diade mde-bepa
. rao culdadU k
adadé ﬁssc‘:;iliiggz pelo Método Canguru (19,29),
sendo 1N

hospitalar, Lucio recebe.
No m?‘;l‘:;?nfg ;lsara ser acompanhado pel,
ria er_lcamm cional na UBS ou no ambulatério de
terapia ocupfs\erlto de terapia ocupacional do hospi-
acompanhé‘im de. Jilia teria a possibilidade de rea};.
tal-maternidade- tamiliar, cuidar da dependéncia

j nto : :
zar o planejame de Atengdo Psicossocial - dlcog]

; ntro o :
quimica no Ce (CAPSad) mais préximo ao bairro

utras drogas : :
. Ode reside, além de ser inserida nos progra.mas de
= ovos modos de cuidar de Lucio, Jiilia

oio sociais. N ) et
Zpsua rede social poderiam ter minimizado, ou até
evitado, o desfecho que tiveram suas histdrias,

equipe
sem se apr

crianga ta
pai da i

apoiar 0 €4

Jodo: histéria, necessidades de cuidado e
projeto terapéutico

A historia de Jodo

Jodo (nome ficticio) nasceu a termo, pequeno
para a idade gestacional, por parto cesareo, com
quatro circulares de corddo no pescogo, e estava
imerso em liquido amni6tico meconial espesso. Na
sala de parto foi aspirado, intubado, necessitou de
manobras de reanimacio e medicagdo, apresen-
tando desconforto respiratério pos-asfixico. Enca-
minhado para a UTIN evoluiy de modo extrema-
mente grave e instavel, Com quatro horas de vida,
apresentou convulsdes que o levaram ao uso conti-
nuo de anticonvulsivantes, Foj extubado pela pri-
;ne-lra VEZ com sucesso com 56 dias de vida, trans-
erido ao UCINCy, quando foram iniciados os aten-

dimentos de fonoaudiologia e terapia ocupacional.
Jodo apresentays diversas sequelas .
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klt‘t.m.m;dades. Frequentementa se desg
com 0S €SPASMOS Musculares, com e's'gcanlzava
spiratorio €, por vezes, ao cho el

psp
:r.ia opistotono. trava em pa-

Jodo teve diversos episédiq
,asMO € qQUatro pneumontas, que
ovindas 3 UTIN, com necessidade
wraqueal. Devido ao tempo de §
«ado, sua pele muito pélida es
;ﬂcm-organismos resistentes
onte hospitalar.

rar, en

S de bmncoes.
0 levaram a idas
deintubacsg oro-
nternacao prolon-
tava colonizags por
pr(')prlos do ambi-

Jodo fazia parte de uma famflj, com
irmios que ndo o conheceram enquanto
ceunamaternidade, Sua m3e, Antbnia, 35
realizou 0 pré-natal dessa gestagio, A f,
rava em Uma casa prépria em um bajrrg
ria de Sdo Paulo. O pai de Jodo erg com
sua mde cuidava da casa, dos outros filhos e ainda
fazia contato com os clientes da loja. Embora o casal
viesse diariamente a noite para ver Jozo no hospi-
tal, apenas a mée subia 3 UCINCo para visita-lo, 0
pai disse, certa vez, a uma funcion4ria do hospital
que s6 entraria no bergario quando Joso tivesse a
alta hospitalar e fosse levé-lo para casa.

Mmais sete
Permane-
anos, n3g
mflia mo-
da perife-
erciante e

Uma vez por semana, Antdnia vinha ao hospital
mais cedo, no perfodo da tarde, para receber noticias
medicas e ia logo embora porque precisava buscar
os outros filhos na escola. Apesar de ter um carro 3
sua disposi¢do e verbalizar sua vontade de dirigir, o
que lhe ajudaria a se deslocar com os filhos pelo
bairro, referia muito medo de aprender a dirigir
perto de casa devido a violéncia do bairro de sua re-
sidéncia. Assim, para visitar Jodo ou levar os outros
irmdos para 0 médico, dependia da ajuda de algum
cunhado, quando o esposo nio estava disponivel.

Antes de Jodo completar um ano de vida, ob-
Servava-se, nas visitas, que Antonia demonstrava
afeto por seu filho, embora fosse perceptivel a difi-
culdade em desenvolver uma relagdo de apego a0
bebé. Apesar de se sentar na cadeiraaoladodoleito
do filho, segurar Jozio no colo e conversar com ele,
Antdnia o fazia por um curto perfodo de tempo. Ela
Mdo oferecia outros cuidados como alimentar seu
bebé pela sonda ou trocar as fraldas, por exemplo.
Era um cuidar genufno, porém fragil, que susten-
ava por muito pouco tempo a experiéncia de a‘;":
thego do bebe. Joso parecia reconhecer sua “l; ia
Se agitava quando chegava a hora de ela ir embo i
As vezes, esse momento de aconchego no co

Materno terminava ainda antes, caso ele regurgl
tasse um pouco de leite, comegasse a tossir ou ini-
classe um choro “sem sentido”, a que se chama de
chorg neurolégico. Antdnia limpava a secre¢do com
0 Paninho que estivesse préximo, com paciéncia e
Cuidado, mas, em seguida, colocava Jodo na cama e
ficava olhando o filho de lo nge, imersa em seus pen-
Samentos, Jodo tinha seus sinais vitais constante-
mente monitorados e permanecia com um oxfme-
tro conectado ao pé.

O diagnéstico de disfagia severa estava esta-
belecido, com a impossibilidade de ser alimentado
Pela boca, j4 iniciavam contraturas em membros
Superiores e os pés iniciavam posi¢io de hiperex-
tensdo. Assim, por sua delicada situagdo de satde,
Jodo necessitou de duas cirurgias: uma gastrosto-
mia e uma traqueostomia, que foram realizadas no
mesmo dia no centro cirdrgico do préprio hospital-
maternidade quando ele tinha 14 meses de vida. As
cirurgias haviam sido canceladas anteriormente
por trés vezes, seja por piora da condigo clinica de
Jodo ou pela falta de recursos humanos ou materi-
ais do hospital.

No perfodo pés-operatério, Jodo apresentou
piorado quadro respiratério, ficando secretivo e ta-
quipneico a cada vez que a sua medicacio deixava
de ser oferecida devido 2 dificuldade ou a3 demora
de sua obtengzo pela maternidade, j4 que nio fazia
parte dos medicamentos 14 padronizados.

Porém, mesmo com o passar do tempo, a di-
ndmica da visita familiar nio se modificou. Apenas
Antdnia continuava a subir para a UCINCo parare-
ceber noticias médicas sobre Jodo, buscar as roupas
do filho para lavar em casa, uma vez que as roupas
fornecidas pela maternidade eram reduzidas para
seu tamanho e passaram a nio lhe servir mais. Por-
tanto, o vinculo familiar com a crianca permanecia
fragil. As relagdes afetivas mais sustentadoras de
Jodo continuaram a ocorrer com os profissionais da
equipe que realizava atendimentos diarios ao me-
nino.

Depois de se recuperar da cirurgia, Jodo per-
maneceu internado na maternidade até completar
2 anos e meio de idade, quando conseguiu vaga
para transferéncia para um hospital de retaguarda
para pacientes cronicos localizado na Grande S3o
Paulo. Apés a traqueostomia, jodo deixou de ficar
dependente de oxigénio, necessitando de nebuliza-
¢do esporadicamente. Em consequéncia, ji podia
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descer ao piso térreo €m Enida des tec
adaptado, dentro das pOSSilta no esta
do hospital, para dar uma Vvors chegoll 3
do hospital e tomar sol. Antonia i
construgio de um quarto para Jo

pai rejeitou a ideia.

No momento da

cagio adequada, sindrome | grave bilateral s-
e apresentava paralisia cerebral grave,

s su-
pastica,com acometimento de tronco, ;ir:sb;?ioté-
periores e inferiores, aumento dos reflé etensi
ticos, clonus e reflexo cutineo plantar en; e i
com algumas deformidades permanentes, o
trole cervical, de tronco e sem coordena??/o 55)
(33), classificagio GMFCS V (77) e MACS (53)-

nicava pelo olhare reagia corpo-
horo

Com a medf’

i a
a, Jodo estav
o ]convulsiva sob controle

Jodo se comu
ralmente, mostrando-se incomodado com 0 €
de outros neonatos enquanto estavam no mesmo
box que ele. As situagdes em que mais se apresen-
tava relaxado eram apés o banho, quando estava
passeando de carrinho pelo corredor da UCINCo e
ao fim das sessdes de estimulagdo global. Joao gos-
tava bastante de contato fisico, ficar no colo, conver-
sar, ouvir histérias, miisicas infantis. Os brinquedos
favoritos eram de acionamento, que tinham luzes e
faziam sons. Ele olhava fixamente para um mébile
pendurado no seu bergo que tocava misica en-
quanto as pegas se movimentavam e se queixava
quando paravam. Sua histéria de longa permanéncia
na maternidade causou mobilizagdo afetiva da equipe,
especialmente a de enfermagem, que costumava trazer
roupas e brinquedos de presente para ele.

Necessidades de cuidado e projeto
terapéutico singular para Jodo e
sua familia

Jodo e sua famflia representam um caso com
necessidade de cuidados complexos de saiide, dy-
rante a iflternagéo € o pos-alta, e com demanda
para projetos terapéuticos singulares aq longo de
sua vida, experiéncia comum ags bebés nascidos
com alguma malformagio ou com deficiénciag ad
quiridas no momento do parto. -

Os atendimentos de terapia OCupaciong]
unidade hospitalar se iniciaram quando Jo3o ta' b
quase 2 meses de vida e seguiram atéos 23 o
idade. Na avaliagio inicial, verificou-se qy e
senvolvimento global era compatfye] cc?meossz ::-;1
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onatal grave. Jodo apre.

e

fixia ecéria nos pri.

gsofrerd®® o "pastante Pr v pri
pebéqy arrBS”' ¢ vivet diversas Intercor.
sentou aU o adfjraﬂtc a internagdo. Por.

entos em que og
gnclas PSP istiram MO id
rén se X nais as necessldades
tanto, 16552 122 iprofissio dade. Na vigéncia de
ento riorl ’
atendime "~ eram Pr! estimula
yitals de J02° tcl)s pn:ucedlme"t“S 3: equipe er?rg
uma infeC‘PaO'os 5 l;,riondadfesto dg bebd, &
nso= r »
eram Suspe romogdo do con o tomara
dirigidas 3 gar a energia doneon
Se
modo are .
ica.
cuperagéo clin tada a Jodo apresentava carac-
Aatengd0 Pres” < = heonato com deficién-

as de atendimel(‘) ngo perfodo (além de sete

teristic I
: italizado por > itlona
cia, hospita ecessArias agdes para 0 posiciona
dias). Foram do no leito, para que o lactente fj-

mento adequa seguro e para que o cuidador

confortavel € S€e ; d
Fasse_ udesse realizar 0 cuidado confortave!
imediato p de escaras e de deformi-

revengdo X
mente. Paraa p Ichdo caixa de ovo e roli-

PRSI oum co
ades, foi utilizad :
dhos cie posicionamento e foram confeccionadas de
n

6rteses de termopldstico, que eram refeitas con-
forme seu crescimento. Considerando a ]ong;il per-
manéncia de Jodo no hospital, houve a necessidade
de transferéncia do ber¢o da maternidade para o
bergo pediatrico, que é mais amplo e possui regula-
gem de altura e grades mais altas para evitar o risco
de quedas durante a agitagdo psicomotora. Houve
também necessidade da produg¢do de uma ambién-
cia adequada, como, por exemplo, o uso de mébiles
coloridos suspensos na cabeceira do leito, além do
oferecimento de brinquedos coloridos, macios, so-
noros e que fossem lavaveis, que foram deixados no
leilto e utilizados nos atendimentos para estimula-
§40 sensorial e motora, para o desenvolvimento ld-

1
lizadonslzntos' € recomenda quais nio
®SPagos fechagy, M atividades realizadas em

M contexto hospi
0 0s
SUa potenciq) toxicidach: N s
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Afrequéncia de atendimentos tam,
5 entada nos perfodos de isolamentg,
ernago prolongada, Jodo era isolado period

ente €M re.sposta a c.:ontaminat,-g‘D que sofria ca-
Iﬂicro-orgamsmos resistentes a antibi6ticos ho_f Oir
alares Qués embora ndo lhe causassem p"eju[s .

oderiam afetar 0s outros neonatos sem ‘mun?’
2de. Embora Jodo pudesse conviver na UC!NC.
outros bebés, a convivéncia com aqueles 0
choravam muito era um fator estressante c;ue
o que era levado em consideracio na proli;n:a

0501
ciodo cuidado a ele oferecido.

0 tratamento de Jodo na UCINCo se restring;

40 cuidado de suas condigdes clinicas e ao favuregct
mento de seu desenvolvimento. As tentativas de
envolvimento da famflia foram pouco resolutivas
yma vez que 0s pais declaravam nio possuir condI:
coesde leva-lo para casa, e 0 hospital ndo conseguia
organizar uma rede de atengdo junto aos servigos
de saide e reabilitagdo de modo a oferecer o su-
porte necessario a crianga e sua familia.

Um PTS para Jodo, a partir do Modelo Integra-
tivo, implicaria no oferecimento de intensivo cui-
dado individual, orientacdo familiar e referéncia
para a rede de atengio a pessoas com deficiéncia.
No ambito hospitalar, esse projeto necessita de
pactuagdes em equipe, como um protocolo de
acompanhamento compartilhado, ou seja, Jodo ne-
cessitava de atendimentos multiprofissionais foca-
lizados, frequentes, complexos e de longo prazo de
seguimento. Entretanto, alguns desses atendimen-
tos deveriam ser oferecidos também de modo com-
partilhado, em uma agdo de carater interprofissio-
nal. Devido a longa permanéncia na UCINCo, a ade-
quagdo do ambiente hospitalar também se torna
uma questdo a ser constantemente considerada.

Em casos de maior complexidade, como 0 de
Jodo, 0 bebé permanece internado por véarios me-
ses, necessitando de atendimentos constantes qué
compdem uma intensa agenda de cuidados que so
priorizados de acordo com suas possibilidadeS: .a
alimentagdo com seguranga, com o volume sufici-
ente ao aporte calérico necessario ao seu desenvol-
vimento; o desmame de oxigénio; € 2 estimulagao

para o desenvolvimento global. Na imPOSSiPi“dade

de ser alimentado por via oral € N recorréncia de
quadros respiratérios importantes, obebé pf)de ser
encaminhado, mediante autorizagac dos pais, para
procedimentos cirtirgicos, como foi 0 caso ‘!e 105‘0'
Decorrido o perfodo de convalescéncia da cirurgia,

ém eraay-
Devido ain-

et 151 Ll

veis pelos cuida-
dos para 05 cul-
inistragdo cor-
culdados com

0s pals e demals adultos responsé
dos domiciliares devem ser orlenta
dados cotidianos da crianga: a adm
reta de medicagdes, a higienizat,'ﬁo e
a gastrostomia e a traqueostomia, 2 aspiragdo de
vias aéreas superiores e a nebulizagdo de oxigénlo,
3 manejo de equipos, preparagdo € oferecimentoda
ieta,

A intervengdo junto aos pais necessitaria de
um trabalho integrado e colaborativo d equipe
multiprofissional, como © oferecimento de um €s-
pago de acolhimento e escuta qualificada que per-
mitisse um processo de elaboragdo de suas dificul-
dades na interagio com o bebé um trabalho que
possibilitasse A familia entrar em contato com 0S li-
mites e as poténcias de suas condicdes de vida, isto
é, com as dificuldades concretas do cuidado da cri-
anca, mas com uma melhor percepgdo de seus T
cursos préprios, materiais € pessoais, € daqueles
oferecidos pela rede de atengdo A pessoa com defi-
ciéncia. Uma estratégia para possibilitar a constru-
¢do da participagdo € da interagdo familiar seria
também a de favorecer a visita peri6dica de irmaos
maiores e de outros membros de sua rede social
que pudessem colaborar no cuidado da crianga. Ou-
tra estratégia para a corresponsabiliza¢ao do cui-
dado ao Jodo poderia ser a oferta de um atendi-
mento grupal de seus paisjuntoa outros pais de cri-
ancas com deficiéncia, de modo que pudessem
compartilhar experiéncias e construgio de estraté-
gias de enfrentamento de sua condigdo.

Com relagdo A formagdo e a sustentagdo da
rede de cuidados pés-alta, ha que se considerar as
dificuldades ainda presentes no oferecimento de
servicos domiciliares para casos graves pela rede
de atengdo a crianga com deficiéncia (28). Embora
tenha sido publicada uma portaria de atendimento
domiciliar pelo SUS (27), sua implementagdo prati-
camente ainda ndo aconteceu no pafs. A insufici-
ente oferta de atendimento domiciliar publico para
casos graves como o de Jodo acaba deixando para
as famflias buscar solugdes por si proprias.

Para aquelas famflias que assumem para sio
snus do cuidado domiciliar, seria necessdrio redi-
mensionar a divisdo nas tarefas da casa para que
pudessem dar a atenciio necessaria aos outros fis
Ihos, bem como incorporar o cuidado cotidiz
uma crianga com deficiéncia grave. Embora os
pitais oferegam regularmente capacitacio para
mies e demais cuidadores - manejo dos equ
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3 traqueos-
aspiragiio, troca da fita de sustentagdo da

: a ela
tomia, preparacio da dietaa ser ad@inlfg: (li)ar{:ho.
gastrostomia, oferecimento de mefj:cacﬂ (;Ia uma
troca de fraldas -, a pratica Corifilana rev S
elevada sobrecarga fisica e emocional, em sgervit;os
mae, que necessita ser acompanhada por
sociais e de salide.

Para aquelas famflias, como a de Jodo, . ueai:
percebem sem recursos materiais e pessoais p i
lidar com uma condigdo tio extrema, res-ta a Fe“M__
tiva de obtengio de algum recurso Pﬁb]'cf’ VR
nistério Pblico ou, ainda, a alternativa dificil, .SO-
frida e excludente de solicitar a internagdo hospita-
lar de seu filho em um hospital de retaguarda como
0 inico modo de cuidado possivel.

CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio de aplicagio de um Modelo Inte-
grativo apresentado neste capitulo revela os desa-
fios a serem enfrentados para que a atengio a neo-
natos hospitalizados por terapeutas ocupacionais
Se coadune aos principios e politicas do Sistema
Unico de Satde. H4 ainda muito a ser feito para que
seja oferecida ao neonato e sua familia uma atencio
integrada e humanizada, com uma rede de atengio
asatde articulada que oferega condigdes sociais de
Suporte, qualidade de vida, dignidade, convivéncia
familiar e social e acesso a direitos. Mesmo consi-
derando as dificuldades concretas dos servigos de
saide em atender as expectativas das familias por
um cuidado resolutivo a seus filhos, as autoras
deste capitulo acreditam que o exercicio de se pen-
Sar um modelo de atencio integral e humanizado
para neonatos hospitalizados vale o esforgo. E nio
Se trata de um exercicio de utopia, mas de se buscar
uma “imagem-objetivo” que possa ser utilizada por
terapeutas ocupacionais quando de sua insergio

Onatais. Compreender

quais vale a pena lutar, na busca de ymg Sociedade
mais justa, solidéria, inclusiva e oM maior prote.
¢do social aos que necessitam,

Sabemos, sem divida,
implementagio do Modelo
mas, diferentemente da ut

que ha limiteg para a
Integrativo Proposto,
Opia que Serve comg

: te, a imagem-objetiyq Mir.
. caminhan
horizonte 'aboilidﬂ de de que modos de Cllilldar maj
maa p?SSl i integrats se tOl’nﬁ'?lTl rea dade Nim
humamzaftigmporal definido. E nisso que acredjy,
horizonte

mos!
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