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RESUMO

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital In-
fantil Albert Sabin (HIAS), a Terapia Ocupacional (T.0.), detecta e inter-
vém precocemente nas alteragoes do desenvolvimento global dos recém-
nascidos (RN’s) de 0 a 6 meses de vida, portadores de intercorréncias
pré, péri e pds-natais, inicialmente na emergéncia e posteriormente no
ambulatorio de T. O., através de avaliagdes e técnicas especificas. O estu-
do de 30 prontudrios no periodo de 09/96 a 08/97, demonstrou que todas
as criangas eram vulnerdveis a distirbios no desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM). Entre outros dados a pesquisa revelou que to-
dos os RN’s apos a estimulagao da Terapia Ocupacional, conseguiram
recuperar o atraso em seu desenvolvimento cognitivo e motor.

ABSTRACT

In the Neonatal Intensive Therapy of Albert Sabin Children’s Hospi-
tal, the Occupational Therapy, detect and intervene with the newborn, from
0-6 months of life, the changes to their global development. From september
1996 through August, 1997. The records of 30 newbonr infants showed
that all childres were vulnerable to have serious damages in their neuro-
psychomotor development, but the research revealed that all newborn after
the stimulation of Occupational Therapy recovered their normal development.

INTRODUCAO maior atengdao para ©

acompanhamento de recém-

Ao concordar que saude
nao é s6 auséncia da doenca,
mas também o bem-estar
individual e social, torna-se
necessaria a divulgagcao de uma

nascidos(RN’s) de risco'

O avango tecnoldgico na
area perinatal tem sido
responsavel pela diminui¢cao
significativa da mortalidade



perinatal e neonatal e pelo aumento da
sobrevivéncia, seja esta de RN’s normais ou
com deficiéncias multiplas®

“Nos anos 50, foi definido o termo
“alto risco” para o grupo de recém-
nascido com maior probabilidade
de problemas imediatos neonatais
e sequelas futuras™."!

As necessidades mais relevantes que
justificam a permanéncia do bebé de risco em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) sao: Anoxia Neonatal, Prematuridade,
Problemas Neurologicos (convulsao,
hemorragia intracraniana, meningite
neonatal,...), Pequeno para Idade Gestacional
(PIG), Hiperbilirrubinemia, Policitemia,
Hipoglicemia, Infeccoes Congénitas,
Malformacao Congénita e Sindrome
Genética.

Partindo do principio de que nao é
suficiente sair vivo de uma UTIN, mais sim
ter uma qualidade de vida razoavel.
pretendemos caracterizar o RN de risco,
intervindo terapéuticamente ou profilatica-
mente nas alteragoes das fungdes cognitivas
e motoras, proporcionando uma melhor
qualidade de vida futura, favorecendo a sua
insercao na familia, para que seja mais um
ser integrado no mundo.

“Em termos globais o periodo
vulneravel do crescimento do
sistema nervoso central na espécie
humana, se inicia no primeiro
trimestre de gestacdao e tem seu
maior desenvolvimento por volta
dos dois primeiros anos de vida”.*

Ao depararmos com RN’'s que
chegam as UTIN’s de Hospitais Publicos,
frutos de situagdes como: as mas condi¢des
basicas de vida das gestantes para levarem
a gravidez dentro da normalidade e a falta
de acompanhamento das mesmas nos
periodos pré-natais e perinatais, situagoes
estas que cercam a questao da saude
publica do pais, despertou-nos a
necessidade de alertar os servigos
especializados e os profissionais da area de
saude sobre a importancia da intervencao
terapéutica ocupacional precoce nesses
RN’s de risco.
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O presente estudo, investiga um
grupo de criangas de baixa renda, muitas
vezes filhos de maes também consideradas
de risco, de evolugao perinatal desfavoravel.

Esperamos que esta pesquisa possa
contribuir nas etapas mais relevantes,
permitindo o contato mae/bebé e
proporcionando humanizacao e climatizacao
nas UTIN’s.

METODOLOGIA

Foi estudada a prevaléncia da
intervencgao precoce nos RN'’s de risco (0 a 6
meses), acometidos antes, durante ou apoés
o parto. Abordados inicialmente através de
exames neurocomportamentais e
acompanhados posteriormente no
ambulatério de Terapia Ocupacional para
serem estimulados e reavaliados
sistematicamente.

O campo de atuacao se situa na
cidade de Fortaleza, mais precisamente no
Hospital Infantil Albert Sabin, rua Tertuliano
Sales, 544 - Vila Uniao.

A populacao alvo deste estudo
compreende os RN'’s de risco acompanhados
inicialmente na emergéncia do HIAS e
posteriormente no ambulatorio de Terapia
Ocupacional no periodo de 09/96 a 08/97.

Foi feito levantamento retrospectivo e
prospectivo, através de prontuarios e
protocolos, com a finalidade de esclarecer a
histéria familiar, pré-natal, condig¢des
perinatais, encaminhamento para a UTIN,
exame neurolégico e solicitagdo do
atendimento neuropsicomotor.

Ao analisarmos os dados obtidos
através de prontudrios e protocolos aplicados,
observamos criteriosamente os que
relatavam: andxia neonatal, prematuridade,
problemas neurolégicos, PIG, hiperbilir-
rubinemia, policitemia e hipoglicemia
sintomatica, infecgdes e malformacoes
congénitas e sindromes genéticas.

Diante da coleta dos dados obtidos
nos prontuarios e protocolos e pela
observagao Terapéutica Ocupacional que
acompanhou a evolugao neuropsicomotora
desses RN’s , comprovamos a eficacia da
intervencé@o Terapéutica Ocupacional nessa
clientela.
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AVALIACOES

Existem varios métodos para avaliar
o desenvolvimento cognitivo e motor de um
RN de risco no periodo neonatal: Prechtl
(exame Neuroldgico); Brazelton (Escala de
avaliagao comportamental neonatal);
Dubowitz (avaliacao neurolégica do RN a
termo e prematuro); Amiel-Tison e Avaliacao
de Terapia Ocupacional (HIAS).

As avaliagGes sao o inicio e nao o fim
do diagnostico, logo, o profissional deve
conhecer bem a avaliacao para melhor
interpretar os resultados, pois quanto mais
precoce ocorrer a intervengao nas
anormalidades transitorias do 12 ano de vida,
melhor o progndstico'"

METODOS E TECNICAS DE
TRATAMENTO

Existem também varios métodos e
técnicas de tratamento utilizados no trabalho
de estimulacao precoce. No entanto,
citaremos apenas os utilizados por nés no
ambulatério de Terapia Ocupacional do HIAS:
Método Neuroevolutivo de Bobath, Método
Samarao Brandao e Método Rood.

TRATAMENTO TERAPEUTICO
OCUPACIONAL

A Terapia Ocupacional € o tratamento
com base neurofisiolégica, que visa evitar
formacdes de padrbes anormais, inibindo a
atividade reflexa patoldgica, regularizando o
tonus muscular e facilitando as etapas do
desenvolvimento normal*

A intervencao envolve tanto a inibicao
quanto a estimulagao. Os estimulos sao
introduzidos de forma a oferecer novas
informacdes e proporcionar desafios
progressivos, levando o RN a novas
descobertas, favorecendo maiores
possibilidades de agao.

As primeiras experiéncias sao as que
mais influenciam os comportamentos
posteriores. As limitagdes pela doencga e a
inadequacao de padroes nao corrigidos
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precocemente, levam o RN a um ritmo de
desenvolvimento defasado ou alterado. Logo,
quanto mais cedo o Terapeuta Ocupacional
iniciar atendimento junto ao RN com
dificuldades ou anormalidades, mais
preventivo e eficaz sera esse trabalho, pois o
12 ano de vida é a fase de maior plasticidade
do SNC, possibilitando assim resultado
terapéutico muito mais amplo, evitando que
problemas secundarios interfiram no
DNPM desse RN

Através da climatizagcao e
humanizagao da UTIN, o T.O. prepara o RN
para uma alta com ritmo socialmente
adequado. Leva a mae a descobrir caminhos
para ajudar o seu bebé a se desenvolver com
maior estabilidade fisioldgica. Reconstitui ou
fortalece o elo mae/bebé. Orienta a mae como
manipular adequadamente o bebé durante as
AVD’s e principalmente durante as
intervencoes de rotina da UTIN, observando
sempre qual postura promove melhor
situagao de auto-organizagao para o RN.

A escolha da postura adequada,
favorecera tonus mais préximo do normal e
padroes de movimentos mais maduros.

O tratamento terapéutico ocupacional
ambulatorial, visa desenvolver aspectos
sensoriais, perceptivos e motores, adequados
para o desenvolvimento cognitivo e motor do
RN de risco.

A estimulacao visual, aumenta a
acuidade visual. A auditiva, ajuda a
desenvolver a capacidade auditiva do bebé,
como também a capacidade de direcionar o
olhar para a fonte sonora. A tatil, favorece a
auto-organizagao e o contato inter-racional do
RN. A motora, leva o RN a experimentar
variagoes cinestésicas corporais.

O brinquedo tem papel fundamental
nesse atendimento, pois favorece o elo
terapeuta/bebé e ajuda a desenvolver a
capacidade motora e cognitiva do RN, mas
jamais podera ser substituido pelo
relacionamento humano. O Brinquedo da
oportunidade ao RN de exercitar suas
fungoes, experimentar desafios, investigar e
conhecer o mundo de maneira natural e
expontanea *

61



INTERVENGCAO DA TERAPIA OCUPACIONAL NA UTI NEONATAL
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE TERAPIA OCUPACIONAL

Sequéncia de fotos do atendimento de
Terapia Ocupacional, de uma crianga do sexo
feminino, acometida de andxia e convulsao
neonatal, acompanhada no decorrer de nossa
pesquisa, onde se observa total recuperagao
em seu desenvolvimento cognitivo e motor.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Nos graficos a seguir, demonstraremos
os resultados de nossa pesquisa, onde foram

Revista RECCS/Fortaleza/N® 11/P. 59-65/1999

analisados prontuarios de 30 RN’s de 0 a 6
meses de vida, considerados de risco, devido
a complicagdes no periodo pré, péri e pds
natais. Acompanhados e avaliados
inicialmente na Emergéncia e posteriormente
no ambulatério de Terapia Ocupacional do
HIAS, no periodo de 09/96 a 08/97.

Foi feito um estudo em relagao as
variaveis que influenciaram negativamente,
diretamente ou indiretamente no
desenvolvimento cognitivo e motor desses
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RN'’s, determinando sequelas no DNPM,
muitas vezes irreversiveis, dependendo da
area acometida, do grau da sequela e da

3

GRAFICO 1 - N° RN'S de Risco x Sexo

[0 Feminino

. Masculino

GRAFICO 2 - N° RN'S de risco x complicacdes
neonatais

Anéxia
. Prematuridade

|:| Prob. Neurolog.
PIG

B Hiperbilirrubinemia

B nipogiicemia
D Infec. Cong.
. Malf. Cong.

B sig censtica

GRAFICO 3 - Idade do RN na data do
internamento x procedéncia

No grafico 1, verificamos que 66,7%
sdo do sexo masculino e apenas 33,3% do
sexo feminino, relatando que criangas do sexo
masculino sao mais susceptiveis a
complicagdes no 1° ano de vida e que possuem
também um maior indice de mortalidade do
que criangas do sexo feminino, apesar de
receberem os mesmos cuidados neste
periodo, confirmando estudos anteriores.
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época do encaminhamento para
acompanhamento e/ou tratamento na Terapia
Ocupacional.

GRAFICO 4 - RN'S de risco x N° de atendimento da
terapia ocupacional na emergéncia

Néo teve atendimento
B 02a04
I:l 04a08
[losaiz
| REERLE

GRAFICO 5 - RN'S de risco x periodo de encami-
nhamento ao ambulatério de T.O.

Nao foi encaminhado
[ Abaixo de 01
[[Jo1ao3
[Joaaos

Bl Acima de 06

GRAFICO 6 - N° RN'S de risco x evolugdo da T. O.

B satistatoria

D Alta por meta atingida

Fonte: SAME/HIAS

Observando os resultados do grafico
2, verificamos que a Andxia Neonatal,
apresentou o maior indice de acometimento
nos RN'’s de risco (33%). As principais razdes
pelas quais um bebé nao estabelece
respira¢ao regular ao nascer, sao as condigoes -
maternas, fetais, neonatais e trabalho de parto.

No grafico 3 observamos que a
maioria das criangas que chegavam
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tardiamente ao HIAS, era proveniente do
interior, devido a falta de transporte ou
simplesmente pela dificuldade em detectar
precocemente complicagdes neonatais,
justificando a idade avangada.

Analisando os dados do grafico 4,
verificamos que apenas 23,4% dos RN'’s
investigados, tiveram intervenc¢ao da Terapia
Ocupacional ainda na Emergéncia, devido
esse procedimento so ter iniciado recente no
HIAS (maio/97).

No grafico 5, observamos que a maior
incidéncia de encaminhamentos a Terapia
Ocupacional, aconteceram tardiamente, pois
0os meédicos s6 encaminhavam os RN'’s
quando a crianga ja apresentava sequelas
instaladas. Na ocasiao em que a Terapia
Ocupacional (T. O.) iniciou atendimento na
Emergéncia do HIAS, os bebés comegaram
a chegar mais cedo ao ambulatériode T.O. e
o atendimento passou a ser de carater mais
preventivo do que curativo.

Analisando o grafico 6, constatamos
que todas as criangas acompanhadas no
ambulatério de Terapia Ocupacional tiveram
evolugao em seu desenvolvimento cognitivo
e motor. Dez obtiveram evolugao lenta, pois
ja chegaram com sequelas instaladas, oito
obtiveram evolugao satisfatéria, quatro
obtiveram alta por meta atingida, devido a
precocidade do encaminhamento, como
também pela eficacia da abordagem
Terapéutica Ocupacional e oito foram
excluidas por abandono de tratamento.

CONCLUSAO

Diante de nossos resultados podemos
concluir que todas as criangas de risco
encaminhadas ao setor de Terapia
Ocupacional para acompanhamento ou
tratamento, obtiveram evolugao em seu
desenvolvimento cognitivo e motor.
Observamos no entanto discreta evolugéao
nos bebés que chegaram tardiamente para
tratamento, geralmente com sequelas ja
instaladas e muitas vezes de carater
irreversivel.

Torna-se evidente, portanto, que nao
somente o0 encaminhamento precoce dos RN'’s
de risco ao setor de Terapia Ocupacional € fator
preponderante a evolugao satisfatéria, como
também cabe dizer que a abordagem
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Terapéutica Ocupacional adotada, garante pela
sua abrangéncia de atuacgéo nos fatores clinicos
desses recém-nascidos, a recuperagao de suas
fungdes Neuropsicomotoras.
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