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ATUAGAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL EM UMA
UNIDADE NEONATAL DO RECIFE

Occupational Therapist’'s Action in a Neonatal Unit of Recife

Resumo Tendo em vista a importancia do terapeuta ocupacional como profissional compo-
nente na unidade neonatal, buscou-se relatar de que forma o mesmo atua junto aos recém-
nascidos prematuros e de baixo peso em um hospital universitario do Recife. O terapeuta
ocupacional atua nos trés contextos que constituem a unidade neonatal, sendo responsavel
pelos cuidados ligados ao desenvolvimento do bebé&, a humanizagdo do ambiente e orienta-
cdes aos pais e profissionais. Assim, através dessa experiéncia percebeu-se de que forma
este profissional atua, no que tange sua participagdo na equipe multidisciplinar, bem como
sua importancia na assisténcia humanizada a esses bebés e suas familias.

Palavras-chave Terapia Ocupacional; Recém-Nascido Prematuro; Método Canguru

Abstract

Bearing in mind the importance of the occupational therapist in the neonatal unit, this paper
seeks to report how that professional performs with low-birth- weight premature babies in a
University Hospital in Recife. The occupational therapist is responsible for health care related to
the baby's development, for the humanization of the hospital environment and for orienting
parents and other professionals. It was possible to realize, through this experience, how the
occupational therapist performs when it comes to taking part in a multidisciplinary team, as
well as this professional's importance is assisting babies and their families in a humanized way.

Key words: Occupational Therapy; Infant, Premature; Kangaroo-Mother Care Method

RESUMEN: Dedo la importancia del terapeuta ocupacional como profesional componente en la
unidad neonatal, se buscdé relatar de qué forma actla junto a los recién nacidos prematuros y
de bajo peso en un hospital universitario del Recife. El terapeuta ocupacional actia en los tres
contextos que constituyen la unidad, siendo responsable por los cuidados ligados al desarrollo
del bebé, la humanizacién ambiental y orientaciones a las familias y profesionales. Através de
esa experiencia se percibié de qué forma este profesional actua, dentro de um equipo multidis-
ciplinario, asi como su importancia en la asistencia humanizada a esos bebés y sus familias.
PALABRAS CLAVES: Terapia Ocupacional; Recien Nacido Prematuro; Método Madre-Canguro
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1 CONTEXTUALIZANDO A PRATICA

Descricdo da atuacdo do terapeuta ocupacional nos trés niveis de cuidados ao re-
cém-nascido prematuro ou de baixo peso, realizado no setor da Unidade Neonatal (UNN)
em um hospital universitario da cidade do Recife.

A Unidade Neonatal do hospital universitario é responsavel pelos cuidados aos be-
bés que apresentam algum tipo de lesdo, disfungdo ou doenca que possam comprometer
a vida dos mesmos, quando nado tratados de maneira adequada. Além disso, também
presta cuidados aos bebés prematuros e de baixo peso, sendo estes o enfoque do estudo
para este relato. A referida Unidade é dividida em trés diferentes niveis: a Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal (UTIN), a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencio-
nal (UCINCo) e a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa), nos
quais diferentes demandas sao atendidas de acordo com o grau de complexidade do esta-
do de cada bebé.

Para a UTIN deste hospital sdo encaminhados bebés em condigdes mais graves que
exigem maior suporte clinico e respiratério, que tenham nascido, geralmente, antes das
30 semanas de gestacdo, que demandem de cuidados pds-operatorios, parenterais e/ou
algum tipo de cuidados especializados. Na UCINCo os cuidados sao direcionados aos bebés
de médio risco e que necessitem de assisténcia continua, porém que sao mais estaveis
gue os bebés da UTIN. Ja na UCINCa encontram-se os bebés com peso superior a 1250g,
clinicamente estaveis, normalmente ja em nutricdo enteral, porém podendo ainda apre-
sentar a necessidade do complemento da dieta. Para a UCINCa é fundamental que a geni-
tora apresente o desejo de participar deste nivel, tendo em vista que tanto ela quanto o
bebé permanecerdo em tempo integral no alojamento até o momento da alta hospitalar.

2 PROCESSO DE INTERVENCAO

Diante dos contextos apresentados sdo realizadas intervengdes aos bebés pelos
diversos profissionais que compde a unidade, sdo eles: Médicos neonatologistas e pedia-
tras, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliar de enfermagem, fonoaudiologo, fisio-
terapeuta, nutricionista e terapeuta ocupacional. Este Gltimo, assim como os demais, de-
sempenha sua pratica em todos os trés niveis, entretanto a presenca do terapeuta ocupa-
cional na UTIN do hospital referido € menos frequente, ocorrendo apenas quando sdo en-
caminhados bebés que ja apresentam algum tipo de atraso no desenvolvimento neuropsi-
comotor e com necessidades especificas, como bebés cronicos e/ou que apresentem al-
gum déficit sensorial. O terapeuta ocupacional atua nesse contexto com olhar voltado para
a reabilitacdo, facilitando os cuidados ao recém-nascido pela equipe ou na relagdo mae-
bebé. A assisténcia de reabilitacdo dada varia de acordo com o grau das demandas apre-
sentadas por cada bebé. Na UCINCo desse hospital, onde os bebés encontram-se em esta-
do menos graves e estdo mais preparados para receber estimulos, o terapeuta ocupacio-
nal estd presente de forma mais constante e independe da sinalizagao ou encaminhamen-
to de outros profissionais quanto as necessidades de cada bebé.
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Assim, é funcdo do mesmo oferecer suporte de acalento, quando os mesmos se
apresentarem em altos niveis de estresse, através de diversas estratégias, como: enrola-
mento para contencdao de membros, associado ao toque profundo céfalo-caudal que reme-
te ao ambiente intrauterino; posicionamento adequado dentro do “ninho”, quando o bebé
fica envolto por uma espécie de “0O” formado pelo enrolamento de um pano/toalha; esti-
mulo vestibular adequado; estimulo sonoro semelhante ao do Utero; e, em ultima instan-
cia, succao nado nutritiva. Além da funcao de acalento, o terapeuta ocupacional também
atua através da estimulacdo precoce, avaliando os sistemas sensoriais desses bebés, prin-
cipalmente o visual e o tatil superficial que, normalmente, costuma apresentar maior nivel
de irritabilidade. A partir da avaliacdo é possivel identificar as potencialidades e limitacdes
presentes em cada um e assim direcionar o plano terapéutico de forma adequada, levando
em consideracdo também, a idade gestacional e corrigida dos mesmos.

Ja na UCINCa, os cuidados aos bebés sdo mais direcionados pelas maes que per-
manecem junto aos mesmos no alojamento. Isso acontece em decorréncia da importancia
de introduzir essas mdes a esses cuidados de forma que as mesmas possam, ho momento
da alta hospitalar, sentirem-se e estarem mais seguras e capacitadas para dar continuida-
de ao trabalho realizado pela equipe, a fim de favorecer e potencializar o desenvolvimento
do seu bebé. Dessa forma, o terapeuta ocupacional trabalha neste nivel realizando tam-
bém as avaliagOes e estimulacdo dos sistemas sensoriais de cada bebé, assim como na
UCINCo, porém muito mais com o intuito de orientar as genitoras quanto as melhores for-
mas de estimular seus filhos e em quais idades cada um desses estimulos pode ser ofere-
cido, aproximando-as dos mesmos, emponderando-as quanto aos cuidados dos bebés e
reforcando a importancia de conhecer a idade corrigida de cada um. Assim, visam prepa-
rar principalmente a familia do bebé para a vida apos a alta, de forma que o0 mesmo possa
alcancar sua independéncia de maneira adequada e, consequentemente, garanta melhor
qualidade de vida.

Ademais, alguns cuidados realizados pelo terapeuta ocupacional sao desenvolvidos
tanto no ambiente da UCINCo quanto da UCINCa, como as orientacdes as genitoras e pro-
fissionais no que diz respeito ao posicionamento do bebé na incubadora/berco e destes no
ambiente, como forma de prevenir a hiperestimulagcdo desses recém-nascidos, principal-
mente por um unico lado. Oferecem, também, suporte as maes no que diz respeito ao
processo de amamentacdo, orientando-as quanto a melhor postura das mesmas, além do
melhor posicionamento do bebé, esclarecendo duvidas quando necessario.

Neste hospital universitario as intervengdes de Terapia Ocupacional na Unidade Neonatal
ocorrem trés vezes por semana. Os atendimentos individuais costumam durar em média
de 5 a 10 minutos, podendo variar de acordo com as demandas de cada bebé. Além disso,
semanalmente, ocorrem discussdes de casos acerca das particularidades de cada bebé e
reunides clinicas com exposicdo de temas pertinentes para a UNN, possibilitando a contri-
buicao de todos no planejamento terapéutico dos bebés que potencializa e otimiza o trata-
mento dos mesmos.
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3 ANALISE CRITICA DA PRATICA

Diferentemente dos bebés a termos, os recém-nascidos prematuros possuem o pe-
riodo de desenvolvimento do cérebro fetal interrompido pelo préprio nascimento. Assim, o
gue antes habitava um ambiente contido e controlado uterino, passa a vivenciar os esti-
mulos excessivos de uma unidade neonatal antes mesmo da maturacao cerebral comple-
tal Assim, devido a essas experiéncias precoces com o0 ambiente externo e o nio desen-
volvimento cerebral adequado, é possivel que ocorram alteracGes anatémicas e estruturais
no mesmo, acarretando, futuramente, em déficits funcionais ao bebé que podem perpetu-
ar até a vida adulta, quando ndo assistidos apropriadamente?.

Durante muito tempo buscou-se nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal a es-
tabilizacdo dos quadros fisioldgicos desses individuos, ficando os estimulos ao desenvolvi-
mento neuropsicomotor esquecidos®. Com o aparecimento de novas tecnologias capazes
de aumentar a sobrevida dos recém-nascidos nas unidades neonatais, cada vez mais be-
bés prematuros estdo sobrevivendo ao ambiente extrauterino. Dessa forma, tendo em vis-
ta os prejuizos funcionais ocasionados pela prematuridade, é fundamental que esse de-
senvolvimento neuropsicomotor seja cada vez mais priorizado, a fim de melhorar a assis-
téncia oferecida e garantir que os atrasos do desenvolvimento sejam minimizados®-2.

Assim, para a analise critica da pratica terapéutica ocupacional observou-se 4 prin-
cipais pontos a serem abordados que surgiram no decorrer das vivéncias e intervencoes
realizadas na UNN do hospital referido. Sdo eles: adogdo do Método Canguru; terapeuta
ocupacional como profissional fundamental para a equipe multidisciplinar; aspectos senso-
riais do prematuro; importancia do acolhimento qualificado e da troca de informagdes com
0s pais e familiares.

3.1 Adocao do Método Canguru: 13, 22 33 etapas

A UNN do hospital segue as normas e modelo do Método Canguru que visa o cuida-
do humanizado aos recém-nascidos graves ou potencialmente graves. Neste método o
cuidado é disposto em trés etapas de assisténcia: a primeira se inicia no pré-natal, da
gestagdo de alto risco e segue até a internagcdo do RN na UNN; a segunda diz respeito a
efetivacdo da posicdo canguru que devera ser realizada pelo maior tempo possivel e funci-
ona como um estagio pré alta hospitalar; ja o terceiro é caracterizado pelo acompanha-
mento do bebé e da familia através do ambulatério e/ou seu domicilio até atingir as
2500g°.

Em relagao a terceira etapa, os profissionais orientam os familiares quanto a im-
portdncia do acompanhamento dos bebés na puericultura deste hospital, tendo em vista
gue a mesma se dedica ao estudo do desenvolvimento infantil, bem como na atencgdo ba-
sica, além do Ambulatério de Desenvolvimento Infantil (ADI) da mesma instituicdo no qual
o terapeuta ocupacional também se faz presente. Dessa forma, percebe-se o terapeuta
ocupacional como profissional fundamental desde as primeiras etapas do método, tendo
em vista que o mesmo iniciara a estimulacdo precoce dos bebés ainda nos primeiros me
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ses de vida desses, de forma que posteriormente eles sejam capazes de acompanhar o
desenvolvimento esperado para sua idade.

3.2 Terapeuta ocupacional como profissional fundamental para a equipe multi-
disciplinar

Assim, como supracitado, a unidade neonatal deste hospital € composta por uma
equipe multidisciplinar, formada por diferentes profissionais de salide que garantem o
olhar integral ao recém-nascido, incluindo também a familia do mesmo em todo seu pro-
cesso de tratamento e desenvolvimento. E através da comunicacdo entre os componentes
da equipe que é possivel discutir cada caso e redesenhar os processos de intervencao e
trabalho com cada paciente, favorecendo sua qualidade de vida4. Além disso, em alguns
casos especificos sdo realizados atendimentos interdisciplinares que visam a cooperagao
de diferentes disciplinas, de forma que estas complementam as especificidades uma da
outra, a fim de potencializar o olhar integral a cada bebé>.

Apesar de ndo ser um profissional lotado 24 horas na composicao da equipe neona-
tal percebeu-se que as acOes do terapeuta ocupacional sdo fundamentais para o processo
de desenvolvimento dos bebés nessas unidades, atuando na avaliagdo sensdério-motora e
do desenvolvimento; orientacdo aos profissionais e genitores quanto aos estimulos ade-
quados de acordo com a idade dos neonatos; estimulagdo precoce para prevengao de
atrasos e disturbios; humanizagdo do ambiente neonatal; apoio aos pais quanto aos vin-
culos com seus bebés através do favorecimento da percepcdo das capacidades dos mes-
mos; orientacdes quanto as condutas e posturas adequadas para o aleitamento materno.

3.3 Aspectos sensoriais do prematuro.

A prematuridade frequentemente é fator desencadeante de alteracGes do processa-
mento sensorial dos bebés6, tendo em vista que estes, por nascerem antes do tempo,
acabam vivenciando experiéncias sensoriais diferentes daquelas que receberiam no ambi-
ente intrauterino. Estudos indicam que essas alteragdes tém relagdo direta com o desen-
volvimento cognitivo dos bebés o que pode gerar dificuldades de aprendizagem quando a
idade escolar for alcangada®,’. Os estudos indicam também possiveis relacdes do desen-
volvimento do processamento sensorial com o do comportamento motor, bem como com
o impacto que o mesmo tem sobre a dor e a reatividade dos bebés a alguns tipos de esti-
mulos®’.

Assim, a atuagdo do terapeuta ocupacional neste hospital, através da estimulagao
precoce dos sistemas sensoriais desses bebés, seguindo suas idades cronoldgica e corrigi-
da, é imprescindivel para a autorregulacdo e desenvolvimento dos mesmos. Consequente-
mente, esses bebés terdo mais chances de alcangar os marcos do desenvolvimento nor-
mal, bem como de sua independéncia funcional, evitando atrasos neuropsicomotores que
possam prejudicar a aprendizagem durante a idade escolar, além de prevenir futuros défi-
cits motores, sensoriais e cognitivos.
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3.4 Importancia do acolhimento qualificado e da troca de informac6es com os
pais e familiares

Durante a vivéncia na UNN deste hospital foi observado que o acolhimento qualifi-
cado aos pais e familiares dos bebés era um grande preditor para a criagdo de vinculo com
0s mesmos. Assim, estes puderam contribuir de maneira mais efetiva dando continuidade
as intervencoOes, orientadas pelo terapeuta ocupacional, favorecendo uma melhor evolugao
desses bebés. Além disso, percebe-se que através da troca de informacdes com os genito-
res e orientacdes quanto aos cuidados com os bebés, é possivel maior empoderamento
dos mesmos e, consequentemente, maior seguranca para a realizagao desse cuidado, po-
tencializacdo do vinculo entre ambos e diminuicao dos fatores negativos como a ansieda-
de®.

4 SINTESE DAS CONSIDERACOES

A experiéncia descrita possibilitou a melhor compreensao das fases de desenvolvi-
mento de recém-nascidos prematuros e de baixo peso, do raciocinio clinico terapéutico
ocupacional que subsidia suas acOes da capacidade de planejamento e execugao do trata-
mento terapéutico na equipe multidisciplinar de uma UNN e seus respectivos contextos
dentro de um hospital.
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