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Resumo

O estudo realizado discorre sobre a problematica encontrada
em hospitais, que envolve os efeitos causados aos neonatos de risco,
especificamente ao prematuro, caracterizada pela separacdo mutua
entre mée e neonato e os procedimentos terapéuticos que, em geral,
sdo agressivos e dolorosos. A Terapia Ocupacional vem contribuir
no sentido de sublimar efetivamente as deficiéncias encontradas,
por meio do método Mae-Canguru, reconhecendo que este € um dos
maiores recursos quando se trata de incentivar o vinculo mée e filho,
além da utilizacdo dos demais recursos terapéuticos ocupacionais que
se caracterizam por ser a estimulacdo essencial, a ambientalizacao, o
posicionamento do bebé idealizado por adaptacdes em incubadoras e
orientacdes direcionadas a pais e funcionarios. Desta forma, o Tera-
peuta Ocupacional minimiza os efeitos que o neonato de risco sofre,
visando maior participacdo da familia no trato do bebé, promovendo
assim qualidade de vida a todos os envolvidos.

Palavras chaves: 1. prematuro, 2. mae-canguru, 3. vinculo

Abstract

The study carried out handles the problem found in hospitals
that involves the effects caused to the newborn at risk, specifically the
premature, characterized by mutual separation between mother and
baby and the therapeutic procedures that generally are aggressive and
painful. Occupational Therapy contributes to effectively overcoming
the deficiencies found by using the Kangaroo-Mother method, recogni-
zing that this is one of the best resources when seeking to nourish the
link between mother and child, as well as the use of other therapeutic
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resources that are characterized as being the essential stimulation,
the awareness, the position of the baby perfected by adaptations in
incubators and orientation directed to parents and staff. In this way,
the Occupational Therapist softens the effects that the newborn at risk
suffers, aiming at more family participation in the treatment of the
baby, thus promoting quality of life to everyone concerned.

Key-words: 1. premature, 3. kangaroo-mother, 3. link

Introducéo

Tratando-se de prematuros, a medicina atual tem evoluido
juntamente com a tecnologia, diminuindo os niveis de mortalidade
em criangas prematuras, ndo se levando em conta os efeitos psico-
bioafetivos que acometem, familia e bebé no momento de internag&o.

Vista a problematica que envolve paises subdesenvolvidos,
geralmente desprovidos dos avangos tecnolégicos, foi criado em
1978, no IMI - Instituto Materno Infantil de Bogota - Colémbia, o
método Mae-Canguru, implementado pelo Dr. Edgar Rey Sanabria e
desenvolvido em 1979 pelo Dr. Héctor Martines Gomes.

Dentro de uma realidade desesperadora, dado que ndo havia
incubadoras suficientes ao niUmero de prematuros, os colombianos se
inspiraram nos marsupiais, tornando o colo materno a fonte de calor
necessaria ao bebé, retirando-o precocemente da incubadora. Inocen-
temente, 0 que parecia uma superacdo a deficiéncia de recursos no
trato de prematuros, transforma-se em uma tecnologia humanizada de
tratamento, visto que a qualidade de vida e a evolucdo do quadro clinico
dos bebés se concretizava de forma rapida e praticamente sem sequelas.

O método Mée-Canguru propde o contato pele a pele vinte e
quatro horas por dia. As orientac@es relacionadas ao método sao rea-
lizadas por meio de panfletos informativos aos pais e funcionarios e
de forma verbal nos atendimentos junto ao bebé e familia.

A préatica do método Mae-Canguru tem sua importancia, visto
que os estimulos sdo proporcionados mutuamente, prevenindo futuras
sequelas no bebé sublimando os efeitos psicobioafetivos entre mae e
bebé. Especificamente sobre 0 bebé em posi¢édo canguru, os avancos do
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quadro clinico atribuem-se aos constantes estimulos proporcionados
pelo contato pele a pele, sendo estes os movimentos da mée, o som
de sua voz, seu batimento cardiaco. Observa-se melhora no funcio-
namento hemodindmico da crianga e, conseqiientemente, melhora na
oxigenacdo e diminuicao de infeccdo hospitalar.

Para a Terapia Ocupacional, 0 método Mae-canguru veio in-
crementar de forma fantastica a recuperacdo do neonato de risco. A
intervencdo terapéutica ocupacional, aliada ao contato que o método
proporciona, desenvolve um trabalho com pais presentes ou ndo, capaz
de diminuir o processo de internacdo, promover no bebé modificacdes
motoras e psicoldgicas, sublimar o receio que a familia apresenta em
relacdo a um bebé que necessita de cuidados especiais e conscientiza-
cdo de toda equipe para um trabalho continuo e da familia a respeito
das necessidades de seu filho.

Visto que o trabalho é de alternativa a incubadora, a préatica da
terapia ocupacional dentro do método Mae-canguru, é oferecer uma
assisténcia aos bebés que permanecem na incubadora quando néo estéo
em posic¢ao canguru ou que ainda nao estao incluidos no método por
apresentar quadro clinico instavel.

Os recursos utilizados abrangem a estimulacdo essencial,
realizada por intervencdo terapéutica ocupacional ou familiar, com
as devidas orientagOes e supervisdo, qualificando e harmonizando o
desenvolvimento fisico, mental, emocional e social do bebé, de forma
que minimizem os medos, angustias e ansiedade proporcionada pela
atual situacéo clinica em que a crianga se encontra.

O posicionamento é realizado de forma que proporcione para
a crianca a sensacao proprioceptiva, bem como a inibicdo de reacdes
posturais e reflexos que ndo permitam a movimentagao harmoniosa
e adequada. A medida que se coloca a crianga na posi¢do canguru
promove-se a auto-organizacao e, consequentemente, a movimentagao
criadora.

Aambientalizagéo faz parte destes procedimentos, visto que sua
realizacdo traz beneficios ao bebé por meio de estimulagéo visual. O
local é decorado com desenhos em forma de adesivos e/ou pintura,
materiais estes desenvolvidos especialmente para este objetivo, bem
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como os brinquedos que serdo utilizados também para a estimulacao
essencial.

Observado, o ambiente sofre modificacdes significativas e 0s
materiais utilizados para posicionamento, estimulacdo essencial e
ambientalizacdo sdo analisados, e em seu uso, pais e funcionarios
serdo orientados para que o trabalho tenha continuidade por todas as
horas do dia e da noite.

Metodologia

O Servico Terapéutico Ocupacional foi iniciado no bercario
patoldgico, utilizando o Método Méae-Canguru como um dos recursos
terapéuticos.

Inicialmente, o setor foi observado quanto a sua estrutura, pato-
logias tratadas, comportamento dos funcionarios perante os pacientes
e suas respectivas familias, bem como o relacionamento entre eles.

A partir de entdo, a equipe do setor forneceu orientacdo no
que diz respeito aos critérios de elegibilidade, do quadro clinico dos
pacientes e as restri¢cdes que o setor exige quanto a horarios de visita
da familia e permanéncia destes no setor. Relatou-se também a im-
portancia da utilizacdo do capote, a assepsia, a utilizacdo de luvas,
mascaras e da entrada de materiais adequados ao setor.

Dentro deste contexto, foram iniciados os procedimentos te-
rapéuticos ocupacionais, dentre eles a ambientalizacdo do setor de
forma decorativa, a fim de minimizar os estimulos agressores que 0
local oferece aos pacientes, pais e funcionarios.

Os pacientes selecionados para o atendimento terapéutico ocu-
pacional sdo prematuros, com quadro clinico estavel, com necessida-
des de manutencédo da termorregulacéo e de ganho de peso.

As maes dos respectivos bebés foram informadas sobre a im-
plantacdo do método, seus beneficios, e se submeteram a uma conversa
informal com as académicas de Terapia Ocupacional para coleta de
informacdes em relacdo a sua disponibilidade e seu real desejo de
vivenciar o método.

Apos a selecdo, foram realizadas entrevistas/anamneses com
as maes, obtendo informacg6es como: identificacdo, dados pessoais,
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condicBes socioeconémicas, dados clinicos, historia pregressa das
pacientes, historia clinica atual, entre outros, documento este que
oportunizou a observacao do paciente pelo responsavel.

As informag0Oes obtidas, somadas aos dados da avaliagdo
neuromotora do bebé, subsidiaram a elaboracdo do plano de trata-
mento.

No decorrer do tratamento, utilizaram-se como recursos
terapéuticos, materiais de estimulacgao essencial (brinquedos coloridos,
chocalhos, maobiles, entre outros), adaptaces nas incubadoras com
a utilizacdo de “rolinhos” de tecido para posicionamento do bebé,
cartilhas de orientacdes, e cartazes indicadores do estado do bebé.

Dentro dos procedimentos desenvolvidos, a estimulagédo essen-
cial foi realizada em atendimento individualizado de Terapia Ocupa-
cional e, em outro momento, com a participacdo dos pais, intervindo
de forma orientada e supervisionada, com o bebé em posic¢ao canguru
ou dentro da incubadora. As adaptacdes foram realizadas com intuito
de tornar as incubadoras aconchegantes, proporcionando o posicio-
namento adequado, além de estar promovendo a auto-organizagao
do neonato, inibindo as reagdes posturais exacerbadas e facilitando a
posicdo das maos para seu campo visual, favorecendo simetria cor-
poral para que o neonato leve as maos a linha media.

O método Mée-Canguru foi utilizado como forma de enriquecer
0 contexto terapéutico ocupacional e acelerar o progresso dos quadros
clinicos encontrados. Envolto por uma espécie de “bolsa”, o neonato
de risco permaneceu em contato pele a pele com a mae; sendo que
o tempo foi determinado pela vontade da mée em estar com o bebé.

Realizou-se aacomodacao da Mae-Canguru em cadeiras de fio,
inclinadas, que proporcionaram um posicionamento semideitado. As
mesmas foram concedidas pelo o hospital e devidamente adaptadas
com lencol e almofada para prevenir escaras e posicionamento inade-
quado. O pai tem participacao efetiva na realizacdo do método, visto
a importancia do contato do pai e dos estimulos proporcionados por
ele, estabelecendo o vinculo entre pai e filho.

Contudo, percebe-se a relevancia da atuacdo da Terapia Ocu-
pacional no que diz respeito:
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a) apotencializacdo do vinculo entre mae e bebé apos longos periodos
de separacdo, no qual é restabelecido os sentimentos da méde em
relacdo ao seu filho e, conseqlientemente, esta mée € encorajada a
entrar em contato com o bebé por meio do toque e do colo;

b) ao favorecimento de estimulos adequados e dosados, respeitando
o0 desenvolvimento normal do bebé;

C) ao posicionamento adequado, a fim de prevenir excesso de reagdes
posturais, anormais, promovendo a auto-organizacao, a linha média,
a movimentacdo criadora, distribuicdo simétrica de peso, simetria
corporal, bem como a consciéncia corporal; ou seja, propriocepcao.

d) adiminuicao de estimulos estressantes no que diz respeito a lumi-
nosidade inadequada e ao excesso de ruido;

e) apromocao de estimulos quanto & nogdo temporal, proporcionadas
por lencois sobre a incubadora durante a noite;

f) a qualidade do funcionamento hemodinamico e oxigenacdes, por
meio do contato com a mée;

g) a aceleragdo do processo de alta hospitalar;

h) ao fornecimento de orienta¢des sobre 0 manuseio e posicionamento
do bebé para funcionarios do setor;

i) ao fornecimento de orientagdes aos pais sobre como estimular o
bebé, posiciona-lo no colo e para dormir;

J) aestimulacdo da mée e do bebé, referente a lactacdo e amamentacéo;

| & promocéo da estabilidade emocional do bebé;

m)a diminuicdo do sentimento de culpa, sofrido pelas progenitoras.

Resultados

Observou-se na presente pesquisa a dificuldade do contato fami-
liar com o neonato de risco, fatores agressores encontrados no ambiente
hospitalar e posicionamento inadequado dos bebés em incubadoras.

Na abordagem Terapéutica Ocupacional, ofereceram-se orien-
tacOes a pais e funcionarios, sobre a estimulacéo essencial, idealizada
de forma individualizada pelo servigo terapéutico ocupacional e por
pais de forma orientada, a ambientaliza¢do adequada do setor, 0 posi-
cionamento correto dos bebés nos leitos com ajuda das adaptaces e
a aplicacdo do método Mée-Canguru realizado como um dos maiores
recursos para o estabelecimento do vinculo mée/familia e bebé.
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Evidenciou-se entdo, a evolucdo acelerada do quadro clinico
em bebés que ndo tinham previséo de alta hospitalar. Os pais enco-
rajaram-se a entrar em contato com seu filho, visto que a imagem
fragilizada do bebé diminuia consideravelmente as expectativas da
familia, e conseqlientemente, observava-se a distancia fisica e afetiva
entre pais e filhos. O método Mae-Canguru propiciou a concretizacao
do vinculo e por meio de orientacGes terapéuticas ocupacionais 0s
pais interagiram realizando a estimulacéo essencial, qualificando o
contato e tornando o neonato estavel emocionalmente, assim como
seus pais.

Concluséo

A Terapia Ocupacional podera ser benéfica no que diz respeito
anormalizacdo dos estimulos oferecidos ao bebé internado, por meio
da estimulacéo essencial realizada por pais e terapeutas, posiciona-
mento do bebé, respeitando seu processo de desenvolvimento, am-
bientalizacdo do local que promovera estimulos visuais, bem como
a diminuicdo de receio das restricdes que a imagem do neonato de
risco passa para 0s pais.
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