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Resumo: Introdugdo: A internagdo do bebé na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € um evento inesperado
que repercute especialmente na rotina da mae, pois, ao acompanhar a crianga, distancia-se de suas atribuigdes e
vivencia uma rotina cansativa e desgastante. Esta rotina ¢ também caracterizada por poucas oportunidades para
realizagao de atividades que minimizem o estresse inerente a condigdo de ter uma crianga hospitalizada nesta
Unidade. Estratégias de cuidado como forma de promover a saude tém sido desenvolvidas, dentre as quais um salao
de beleza destinado as maes dos bebés na UTIN. Objetivo: Conhecer a percepgdo das maes acerca da utilizagdo do
saldo de beleza durante a internagao do bebé na UTIN. Método: Estudo de abordagem qualitativa, realizado com
17 maes de bebés internados na UTIN de uma maternidade em Belo Horizonte/MG. Os dados foram coletados
por meio do grupo focal e analisados de acordo com a analise de contetido. Resultados: O saldo de beleza é uma
estratégia que possibilita ampliar o cuidado ofertado ao recém-nascido e as mées. Ao frequentar o saldo, as maes
realizam atividades de autocuidado significativas, bem como qualificam a forma como realizam essas atividades.
O ambiente favorece a socializagdo e propicia sentimentos como bem-estar, melhora da autoestima e redugéo do
estresse. Conclus@o: O estudo permitiu conhecer a percepg¢do das maes sobre a utilizagdo do saldo de beleza e,
assim, identificar a importancia deste recurso para este publico, que pode ser incorporado por outras instituigdes de

satde. Sugere-se que sejam realizados estudos posteriores para complementar esses achados.
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Neonatal.

The beauty salon as a resource during the follow-up care of mothers of
newborns hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit

Abstract: Introduction: The infant’s hospitalization at the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is an unexpected
event, which reflects especially on the mother’s routine as she accompanies the child away from the parent’s duties.
This ensues an experience of a demanding and exhausting daily life with few opportunities for activities that
minimize stress, inherent to the condition of having children in the NICU. Considering caretaking strategies offered
to the baby, planning should be extended to the families, in order to promote health practices. Amongst developed
strategies is a beauty salon for the mothers of babies in the NICU. Objective: To explore the mothers’ perception of
the beauty salon’s use during the baby’s hospitalization in the NICU. Method: A qualitative study, conducted with
17 mothers of infants admitted to a NICU at a maternity hospital in Belo Horizonte / MG. The data was collected
through a focus group, analyzed according to the content analysis. Results: The beauty salon strategy allows

broadening of care offered to newborns and their mothers. When attending the salon, mothers perform meaningful
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self-care activities, as well as qualify how they perform those activities. The environment favors socialization and

fosters feelings of well-being, self-esteem improvement and stress reduction. Conclusion: The study has allowed

the perception of the mothers about the use of the beauty salon and thus identify the importance of this resource

for this public, which can be incorporated by other health institutions. It is suggested that further studies should be

done to complement this study.

Keywords: Occupational Therapy, Health Promotion, Activities of Daily Living, Intensive Care Units, Neonatal.

1 Introducgao

A hospitalizagao do recém-nascido na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um
evento inesperado, que repercute no funcionamento
familiar e nos papéis ocupacionais, principalmente
quando a mulher se distancia de suas atribuicoes
paraacompanhar a interna¢io da crianca (DITTZ;
MELQO; PINHEIRO, 2006). Essa situagao leva a mie
a se afastar temporariamente do convivio familiar
e social e pode ser, ainda, mais conflitante quando
ela tem outros filhos, sendo necessdrio delegar o

cuidado a outras pessoas (SOUZA et al., 2009).

A rotina da mée que permanece junto ao seu bebé
que estd internado na UTIN ¢é cansativa e desgastante,
com poucas oportunidades para descanso, lazer ou
atividades que minimizem o estresse e exaustio
inerente a condi¢io de ter uma crianga hospitalizada

nesta Unidade (ARAUJO; RODRIGUES, 2010).

Préticas que considerem tanto as necessidades dos
bebés quanto de suas familias tém sido recomendadas.
Assim, o cuidado a crianga é ampliado também 2
familia. Estratégias de apoio que visam minimizar
os efeitos negativos decorrentes da hospitalizagao,
tais como a inser¢do dos pais nos cuidados com
o recém-nascido e atendimentos em grupo tém
sido utilizadas, auxiliando-os neste processo
(DITTZ; MELO; PINHEIRO, 2006; JOAQUIM;
SILVESTRINI; MARINI, 2014).

Cabe destacar que as prdticas de cuidado que
reconhecem a importincia da familia junto a
crianca hospitalizada tém sustentacio no Estatuto
da Crianca e Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990)
e em iniciativas do Ministério da Satide, como a
Rede Cegonha, que prevé a criagio da Casa da
Gestante, Bebé e Puérpera, possibilitando condicoes
de permanéncia para as mies de bebés internados
na UTIN (BRASIL, 2011). Além do Método
Canguru, que considera o acolhimento do bebé e
de sua familia na UTIN e estimula a participacio
dos pais nos cuidados com o bebé (BRASIL, 2014).

Dentre as estratégias utilizadas para o apoio as
familias durante o periodo de internagdo do bebé
nas unidades neonatais, existem os atendimentos em
grupos. Duarte etal. (2013) apontam que atividades
ladicas, de lazer, educativas e grupos de apoio
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consistem em uma estratégia que possibilita aliviar
tens6es e compartilhar experiéncias, pois estimula
o didlogo e a reflexdo sobre 0 momento vivido pelas
mies e/ou familias. Alguns desses grupos, além do
lazer e da recreacio, possibilitam também a criagao
de redes de apoio entre mies que enfrentam situagoes
semelhantes. Os grupos de reflexdo e orientacio
sobre o bebé favorecem o fortalecimento da mae por
meio de trocas e discussoes, auxiliando na vivéncia
deste momento. As autoras concluiram que, apds
a participagdo nesses grupos, as mies apresentam
maior participacio e interesse no cuidado ao bebé,
além de estabilidade emocional.

O grupo de atividade possibilita & familia reduzir
a ansiedade, proporciona momentos de diversao,
distragio das preocupagdes e de esperanca, pois
permite que os pais se acalmem e relaxem, além de
contribuir para a redu¢io do isolamento ¢ construgao
de rede de apoio. O grupo de atividades permite ainda
que os pais confeccionem algo significativo para o
seu bebé, ajudando-os a se concentrarem em um
futuro esperangoso (MOURADIAN; DEGRACE;
THOMPSON, 2013).

A oficina de culindria também se apresenta como
um recurso a ser utilizado no acompanhamento
as maes durante a internaciao do bebé na UTIN,
possibilitando o resgate de elementos de sua histéria e
a troca de vivéncias entre maes que se encontram na
mesma situagdo. Assim, além de favorecer o resgate
de elementos de seu cotidiano e de sua histéria de
vida, a oficina cria um espaco de socializagio e
de lazer, permitindo a interagdo que, por sua vez,
favorece a troca de experiéncias e a superagao dos
conflitos vivenciados (ALVES; RODRIGUES;
DITTZ, 2008).

Os pesquisadores Joaquim, Silvestrini e Marini
(2014) apontam que o atendimento em grupo tem
sido utilizado como um espaco que oferece suporte
para a mae enfrentar, de forma mais saudédvel, o novo
cotidiano decorrente da internagao do recém-nascido
na UTIN. Este tipo de atendimento possibilita
que as mdes sintam-se & vontade para conversar
e compartilhar seus sentimentos e percep¢oes,
possibilitando-lhes reorganizar seu cotidiano e
visualizar possiveis redes de apoio.

Seguindo essa tendéncia que recomenda a construgio
de estratégias que consideram as necessidades da
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familia dos recém-nascidos internados, alinhada
4 busca de um cuidado pautado pela promogio
de sadde, o servigo de terapia ocupacional de um
hospital especializado na assisténcia & mulher e &
crianca tem desenvolvido atividades, como grupos de
orienta¢io multiprofissionais, grupos de atividades
manuais, exibicdo de filmes, bingo, passeios, banho
de sol e atividades de autocuidado realizadas em um
salao de beleza pertencente ao hospital. Tendo em
vista a necessidade de aprofundar o conhecimento
em relacio s contribuigées de tais estratégias no
apoio as familias, este estudo se propde a conhecer
a percepgao das maes acerca das contribuicoes da
utilizacio do saldo de beleza para sua permanéncia
junto ao bebé durante a internagio na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Assim, buscou-se identificar,
por meio do relato das mies, as motivagoes para a
utilizagao deste espago, o processo de manutenc¢io
de rotinas de autocuidado ou desenvolvimento de
novas habilidades, e as oportunidades de aprendizado
oferecidas durante a utilizagao do salio.

2 Método

Este estudo ¢ uma abordagem qualitativa realizado
em um hospital de Belo Horizonte, Minas Gerais,
que tem sido referéncia para préticas cuidadoras
orientadas pela integralidade e humanizagao da
assisténcia (LOPES et al., 2010). Desse modo,
dentre as estratégias desenvolvidas, a instituicio
disponibiliza condi¢ées para permanéncia das maes
em periodo integral e um espago para realizarem
cuidados de beleza.

O saldo de beleza, localizado nas proximidades
do hospital, teve inicio em 2004, quando
algumas mulheres, que permaneciam junto do
bebé hospitalizado, trouxeram para o hospital
equipamentos e produtos de beleza e passaram a se
reunir para cuidar umas das outras. Ao fazer uma
escuta desse grupo de mulheres e reconhecendo que
esses momentos traziam repercussoes positivas para
elas, o servico de terapia ocupacional da instituicio
se mobilizou para adquirir equipamentos, produtos
e um espago fisico. Atualmente, o servico de terapia
ocupacional do hospital é responsdvel por garantir
o funcionamento do salao por meio da reposicio de
materiais, sensibilizacio e mobilizagao das mulheres
para frequentd-lo, planejamento de atividades
e estabelecimento de acordos entre os usudrios.
O servico ainda conta com uma funciondria que
possui experiéncia como cabelereira para apoiar
as mulheres e realizar atendimento especializado
quando necessdrio. O funcionamento do saldo é de
segunda a sibado, atendendo tanto os funciondrios
do Hospital quanto as mulheres que estao internadas
ou que acompanham a internacio dos bebés na

institui¢do. Destaca-se que, para as usudrias do
hospital, é assegurada a gratuidade dos servigos
realizados no saldo de beleza. A cabelereira realiza
design de sobrancelha, corte, hidratacio e tintura
de cabelos entre outros servicos, de acordo com a
demanda das mulheres. Outra possibilidade é que
se tiverem mulheres que possuem habilidade e/ou
interesse, elas podem realizar servigos nos funciondrios,
recebendo por isso 40% do valor pago por eles. Nesse
espago, o terapeuta ocupacional também busca
promover atividades relacionadas ao autocuidado,
de acordo com a demanda das maes, além de acolher
e encaminhar as demandas ou questoes que surgem
decorrentes da interagio entre elas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 06 de
junho a 25 de julho de 2016 e participaram 17 maes
de bebés internados na UTIN na instituicao cendrio
deste estudo. Como critérios de inclusio foram
considerados: maes que permaneciam em periodo
integral na institui¢do e que utilizaram o saldo de beleza
pelo menos uma vez. Cabe esclarecer que, durante
a coleta de dados, outras 14 participantes elegiveis
foram identificadas, mas néo participaram devido
aos seguintes motivos: recusa em participar (4 maes);
auséncia justificada devido a outros compromissos
(2 mies); nio foi localizada para realizagao do convite
para participago na pesquisa (1 mae); altada UTIN
ou 6bito do bebé anterior A realizagao do grupo
(5 mies) e nao foi obtida a autoriza¢io prévia dos
responsdveis para participantes com idade inferior
a 18 anos (2 maes). Durante a coleta de dados, a
pesquisadora se distanciou das atividades do salao
de beleza para evitar interferéncias na relagdo com
as participantes e nas atividades realizadas no salao.

Os dados foram obtidos por meio da técnica de
grupo focal, que ¢ considerada adequada quando se
busca complementar ou adquirir novos conhecimentos
acerca de um determinado assunto caracteristico a
um grupo (MINAYO, 2013). Em 17 de junho foi
realizado um grupo focal piloto a fim de verificar se as
questdes-foco eram compreensiveis e se corresponderiam
aos objetivos da pesquisa. Nao houve necessidade
de mudancas, contudo, os dados obtidos nao foram
incluidos neste estudo uma vez que as participantes
nio atendiam aos critérios de inclusao.

Para a coleta de dados foram realizados trés grupos
focais com média de 5,6 participantes. Os grupos
tiveram inicio com a apresenta¢ao do coordenador
e relator do grupo e das participantes, seguido pela
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Logo apds foi realizada uma dinAmica
de automassagem para sensibilizd-las & discussao, sendo
orientada por cinco questoes (Tabela 1). Ao final, o
relator apresentou uma sintese das discussoes, a fim
de que as participantes pudessem acrescentar algo ou
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validar as informagées expostas pelo grupo. Nos trés
grupos, as participantes validaram as informagoes,
nao alterando o contetdo apresentado. Os grupos
focais foram gravados em 4dudio e, posteriormente,
transcritos pela pesquisadora.

Os dados foram coletados até serem identificadas
quantidade ¢ intensidade capazes de captar dimensées
do fendmeno estudado (MINAYO, 2017).

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman
no. 1.538.080/ CAAE 55325816.3.0000.5132.
A coleta de dados iniciou somente apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelas participantes do estudo. Para garantir a
confidencialidade, os nomes das participantes
foram substituidos pela letra M seguida de um
ntmero de 1 a 17, de acordo com a ordem alfabética.
Além disso, elas serdo identificadas em relacio ao
grupo em que participaram: Grupo Focal 1(GF1),
Grupo Focal 2 (GF2), Grupo Focal 3 (GF3).

Para a andlise dos dados, utilizou-se a técnica
de andlise de conteddo, a modalidade temdtica
(BARDIN, 2011). Os dados foram transcritos e,
em seguida, utilizado o programa MAXQDA para
organizagio e categorizagao dos dados. Para isso, foi
realizada a leitura do material por dois pesquisadores
independentes para identificacio dos temas centrais.
Em seguida, os dois pesquisadores se reuniram e
estabeleceram um consenso, dando origem a trés
categorias empiricas. Um terceiro pesquisador verificou
a pertinéncia entre as categorias para garantir o
critério de fidedignidade. Por fim, o pesquisador
principal realizou uma nova leitura identificando
as unidades temdticas de cada categoria, conforme
apresentado na Tabela 2.

Tabela 1. Questoes norteadoras dos grupos focais.

Ullrich et al. (2012) descrevem alguns critérios
de confiabilidade em pesquisas qualitativas para
que ela tenha valor cientifico. O critério de tempo
de permanéncia no campo foi considerado com a
inser¢ao do pesquisador no cendrio de pesquisa
anteriormente ao inicio da coleta de dados.
A pesquisadora acompanhou as mulheres durante
o periodo que utilizaram o salio e observou as
interacoes que eram estabelecidas neste espago,
possibilitando-lhe aproximago ao objeto de estudo.
Outro critério é a reprodugio e avaliagio das andlises;
dois pesquisadores realizaram a andlise dos dados
para minimizar os vieses por parte do pesquisador
principal. Além disso, a pesquisa foi delineada com
transparéncia de todos os procedimentos utilizados
e com coeréncia entre os dados coletados e a teoria
construida.

3 Resultados e Discussao

Participaram do estudo 17 maes com idade
entre 17 e 36 anos e média de 24 anos e 6 meses;
12 maes eram provenientes das cidades do interior
de Minas Gerais e 5 da regido metropolitana de
Belo Horizonte/ MG, sendo que 8 delas eram
primiparas e 9 multiparas. Quanto ao grau de
instrucio, 9 delas possufam menos de 10 anos
de escolaridade e 8 possuiam 10 anos ou mais de
escolaridade. Em relaco 4 idade gestacional, 8 bebés
nasceram entre 26 a 30 semanas; 5 bebés entre
31 a 36 semanas ¢ 4 bebés entre 37 a 40 semanas.
O tempo médio de internagio dos bebés na UTIN
foi de, aproximadamente, 21 dias (Tabela 3).

A andlise das categorias empiricas foi realizada
em articulacio com os estudos que abordam essa

QUESTOES NORTEADORAS DOS GRUPOS FOCAIS

1) Por que vocé procurou o saldo de beleza durante o tempo que vocé esta no hospital?

2) Como foi para vocé ter a oportunidade de frequentar o saldo de beleza?

3) O que mais gostou ou o que lhe chamou a atengdo nesse espago?

4) No saldo vocé realizou alguma atividade que realizava no seu dia-a-dia? Aprendeu algo novo?
5) Vocé recomendaria o salao para outras mulheres que estdo no hospital? Por qué?

Tabela 2. Categorias empiricas e respectivas unidades tematicas.

CATEGORIA EMPIRICA

UNIDADE TEMATICA

CONTINUIDADE DAS ATIVIDADES DE
AUTOCUIDADO DA MAE DURANTE A
HOSPITALIZACAO DO BEBE

Manter a rotina de cuidados;
Facilitar o dia-a-dia da mulher;
Oportunidade de qualificar a forma de realizar o cuidado.

APOIO EMOCIONAL

Sentir-se bem e melhorar a autoestima; Solidariedade entre

as mulheres; Distrair e reduzir o estresse.

CUIDADO OFERTADO AS MAES
ACOMPANHANTES

Cuidado ofertado pelo hospital nao se limita ao bebé;
Institui¢@o investe em recursos necessarios para o

funcionamento do saldo.
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temdtica. Cabe destacar que todas as categorias
construidas possuem relagdes entre si, entretanto,
para favorecer a discussao, essas serdo apresentadas
separadamente.

3.1 Continuidade das atividades de
autocuidado da miae durante a
hospitalizagdo do bebé

Ao optar por acompanhar a internagio do
recém-nascido na UTIN, a mulher vivencia uma
ruptura com seu cotidiano e sua rotina de cuidados.
Contudo, mesmo nessa situagao, sete mulheres relatam
sobre a necessidade e importancia de manter os
cuidados com a beleza durante a internagio do bebé.

A gente continua bonita. Eu fiz o que fago no
dia-a-dia, porque eu mesma tenho costume de
escovar e pranchar meu cabelo (M14GF1).

Eu jd tinha costume, jd arrumava em casa,
entdo sé manter. Nio pode parar: chapa, escova,

unha... (M4GF1).

Ao analisar adolescentes puérperas, foi identificado
que, nesta fase, elas vivenciam o sentimento de
preocupagio com a beleza e a vaidade, além do
desejo de que o corpo retorne as condicoes anteriores
a gravidez (SILVA et al., 2009).

Apesar do presente estudo nao ser limitado
as maes adolescentes, verifica-se semelhancas no
que ¢ vivenciado pelas participantes de ambos os
estudos nesse momento da vida, o que evidencia a
necessidade de construir estratégias que possibilitem
as mies manter atividades de autocuidado durante
a hospitalizacdao do bebé na UTIN.

Pode-se considerar que a mae busca o salio
de beleza como uma forma de realizar atividades
que sdo significativas para elas, refletindo em seu
estado emocional. Dessa forma, o salao de beleza
possibilita que as mulheres se sintam satisfeitas com
sua aparéncia, além de viabilizar a manuten¢io de
atividades de autocuidado, que elas consideram
importantes e que realizavam antes da internacio
do bebé na UTIN. Isso é percebido no relato das
participantes que expressam o desejo e a necessidade
de manter as atividades de autocuidado. No que se
refere ao autocuidado, este pode ser definido como
atividades cotidianas que o individuo realiza para
manter sua qualidade de vida, satide e bem-estar.
E realizado ao longo da vida e pode modificar-se
frente aos processos de desenvolvimento humano
ou pelo adoecimento (CASTANHARO; WOLFF,
2014). Nessa perspectiva, pode-se considerar que
o salao de beleza tem possibilitado as mies que
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o frequentam, realizar atividades de autocuidado
que fazem parte do seu cotidiano, com autonomia
e independéncia.

Os relatos evidenciam que frequentar o saldo de
beleza permite 3 mulher qualificar um cuidado que ja
realizava consigo mesma. Além disso, possibilita-lhe
realizar atividades de autocuidado que otimizam o
seu tempo no dia-a-dia.

Eu aprendi a forma de segurar o secador pra néo
queimar a cabega e fiz [no salao] o que faco no
dia a dia mesmo (M4GF1).

Tudo na vida tem fzzcz'lidade:, o0s equipamentos,
muita coisa de hoje em dia sio feitas para
ajudar nosso cotidiano que é muito corrido |...].
Um pouquin/?o que vocé deixa o cabelo mais ficil

de vocé arrumar te ajuda no dia a dia (M7GF1).

Em estudo, Dittz, Mota e Sena (2008) apontam
que a permanéncia no espago hospitalar com uma nova
rotina, adicionada s preocupagées com o estado de
satde do recém-nascido, impede a mulher de cuidar
de si prépria, o que pode repercutir negativamente
no seu estado fisico e mental. Entretanto, os dados
apontam que o saldo de beleza viabiliza um momento
paraa mulher cuidar desi, podendo tornar sua rotina
mais prdtica, além de possibilitar novos aprendizados.

O saldo de beleza é também um espago no qual as
mies realizam atividades de autocuidado demandadas
pelo ambiente da UTIN, onde as medidas para
controle de infecgdo sdo rigidas e devem ser seguidas
por todos que circulam nesse espaco. Isso fica evidente
no relato de uma das participantes que foi orientada
pelaequipe de enfermagem a utilizar os servigos do
saldo para cuidar das unhas:

Eu precisei cortar minha unha porque eu tive
que pegar o meu bebé, ai a enfermeira pediu pra
eu cortar (M6G3).

Cabe destacar que capacitar profissionais e orientar
os familiares sobre a importincia da higienizacio das
maos ¢ imprescindivel para reduzir a morbimortalidade
neonatal nos paises em desenvolvimento, tendo em
vista que este é um dos métodos mais eficazes para
reduzir a taxa de infeccdo relacionada 2 assisténcia

a sadde (BRASIL, 2009).

Os dados dessa categoria permitem reconhecer
que o saldo de beleza possibilita &s mies dos bebés
internados na UTIN a realizarem atividades exigidas
pelo ambiente neonatal, manterem as atividades
de autocuidado, que otimizam o seu tempo no
dia-a-dia, bem como qualificar aquelas que jd
realizavam no seu domicilio. Esse dado torna-se
relevante ao considerarmos o contexto vivenciado
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por essas mies que, frente & hospitalizagao do bebé,
afasta-se do seu cotidiano, o que pode comprometer
o seu engajamento em atividades de autocuidado.

O terapeuta ocupacional trabalha para que o
individuo seja capaz de realizar atividades que
fazem parte de seu repertdrio ocupacional, de
forma independente e autdnoma (CASTANHARO;
WOLFF, 2014). Dessa forma, o saldo de beleza ¢
uma possiblidade para a prética desse profissional, na
medida em que favorece que as mulheres retomem
sua rotina anterior  hospitalizacao do recém-nascido,
ao trabalhar elementos do autocuidado.

3.2 Apoio emocional

Fica expresso no relato de nove participantes que
frequentar o salio de beleza favorece o bem-estar
e a melhora da autoestima, que podem estar
comprometidos devido a hospitaliza¢io do bebé e
a necessidade de permanéncia no hospital.

[...] ajuda um pouco, porque a gente ji estd
mal, ai vocé olhar no espelho e se sentir mais
feia ainda... pelo amor de Deus! Ninguém
merece! Tem que sentir pelo menos um pouco
mais ou menos. Jd estd triste aqui nesse lugar
[no Hospitall, vai olhar no espelho mais
tristeza... misericérdia! (M15GF3).

[...] se a gente estiver se sentindo mal vai ld e
passa maquiagem, estd dtimo. Jd alegra o dia
da gente [..] (M14GF1).

Ab, eu procurei o saldo [...] pra sair um
pouquinho do estresse do hospital, para levantar
a autoestima também (M10GF1).

A forma com que o individuo se vé, relaciona-se
diretamente com a relagdo consigo mesmo ou com
outras pessoas, bem como favorece ou limita o seu
desempenho (CASTANHARO; WOLFF, 2014).
Considerando que a realizacio de atividades de
autocuidado permite que o individuo melhore sua
autoimagem (LABBE; VALDES; LUER, 2005),
faz-se necessdrio investir na construgio de espacos
que possibilitem & mae cuidar de si em situagdes
que elas se afastam de sua rotina, como ¢ o caso de
internacio do recém-nascido na UTIN.

O saldo de beleza constitui-se como um espago
que permite as mies distanciamento, por alguns
momentos, da rotina hospitalar e da situagéo
vivenciada com o bebé internado. Frequentar o salao
possibilita s maes distracio e alivio do estresse, ao
mesmo tempo em que cuidam de si.

Pra mim foi uma vilvula de escape dessa vida
de mae de UTI né, que é dura. A gente para de
pensar um pouquinho nos problemas, pensa um
pouquinho na gente. Fora as amizades também

que a gente faz no salido (M5GF2).

Nem quando vai em casa vocé desliga tanto
quanto a hora que estd ld [salao). A hora passa

(M4GF1).

[...] Entdo a gente tenta também sair do cotidiano
[hospitalar] pra dar aliviada no estresse, pra dd
gente for¢a pra continuar na luta (M10GF1).

O salao de beleza foi implementado no hospital
pela equipe de terapia ocupacional como forma de
lidar com as dificuldades das mulheres de realizarem
as atividades de autocuidado durante a hospitalizagao
do bebé na UTIN (DITTZ; MOTA; SENA, 2008).
Para estes mesmos autores, frequentar o salio de beleza
favorece a mulher para vivenciar outros sentimentos
e ndo apenas aqueles relacionados & maternidade,
tornando este espaco apenas dela enquanto mulher.

Acompanhar a hospitaliza¢io do recém-nascido
na UTIN para as miaes é uma vivéncia cansativa,
marcada por sentimentos de tristeza e preocupacio
(DADALTO; ROSA, 2015). Nesse sentido, atividades
de lazer ou produtivas sdo oferecidas com o intuito
de minimizar os sentimentos negativos inerentes
a internagdo do bebé; motivar o participante a
identificar solu¢des de problemas por meio do fazer;
e permitir que o individuo volte sua atenc¢do parasi
(DAHDAH etal., 2013). O saldo de beleza pode ser
um recurso a ser utilizado nessa perspectiva, uma vez
que, a0 frequentd-lo, as mulheres se envolvem em
um outro tipo de fazer, que nio estd relacionado ao
processo de hospitalizagao e aos cuidados do bebé,
e possibilita que as maes conversem sobre assuntos
diferentes daqueles relacionados a0 ambiente hospitalar.

Os relatos de seis mies sinalizam que a interagao
entre elas, durante os momentos que estao no salao,
propicia solidariedade ¢ companheirismo. O fato
de alguns cuidados serem realizados pelas préprias
mulheres parece favorecer essa solidariedade na
medida em que uma mae se disponibiliza para
auxiliar outra.

[...] 0 que chamou aten¢io é o companheirismo,
que uma ajuda a outra [...] (M15GF3).

[...] as meninas estio dispostas ali de uma ajudar
a outra e isso eu vi bem. Que eu nunca tinha
visto isso, uma se disponibiliza de ajudar a outra
e isso foi muito interessante (M3GF2).
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Oh, eu aprendi e vi algo muito importante, na
minha opinido, que é a solidariedade de muita
gente, de uma poder ajudar a outra |...] é dificil
achar alguém que preocupa com a gente, que
quer ver a gente bem |...] (M10GF1).

Esta mesma constatacio foi identificada no estudo
de Véras, Vieira e Morais (2010), realizado com mies
de bebés internados na UTIN e que frequentavam
um grupo de oragdo realizado na maternidade.
Essas estratégias permitem a proximidade entre as
mies e favorece que compartilhem experiéncias e
se identifiquem umas com as outras, despertando
sentimentos de solidariedade e o respeito pelo
outro. Assim, pode-se considerar que o saldo de
beleza favorece a criagio e/ou ampliagio da rede
de apoio intra-hospitalar, além de contribuir
com o fortalecimento das relagoes de amizades jd
estabelecidas pelas mulheres durante a internagao.

Para Santos e De Carlo (2013), o terapeuta
ocupacional deve estar atento com a organizagio
do cotidiano do individuo hospitalizado, além de
propor agdes de humanizacio em conjunto com
outros integrantes da equipe. Em uma revisao de
literatura, esses autores constataram que a intervengao
do terapeuta ocupacional no ambiente hospitalar
possibilita melhor qualidade de vida e vivéncias sauddveis;
melhora das relagoes intra-hospitalar; facilidade de
enfrentar este momento; e desenvolvimento ou resgate
de habilidades e capacidades, além de promover o
resgate do cotidiano anterior a hospitalizacio.

Assim, faz-se necessrio que os profissionais estejam
atentos as necessidades das mies que vivenciam
a hospitalizagao do recém-nascido com vistas a
construir estratégias de cuidados que atendam essas
necessidades, amenizando os prejuizos decorrentes
dessa situacio.

3.3 Cuidado ofertado as maes
acompanhantes

As participantes sinalizam que percebem o salao
como uma estratégia que o hospital adotou para
estender as mées o cuidado oferecido ao recém-nascido.

Eu acho que foi mais o apoio que o hospital estd
dando para a gente. Para colocar a gente ld em
cima, igual eu falei (M11GF2).

Para conhecer também a oportunidade, o
carinho do hospital nio sé oferece para os bebés,
mas para as mdes também (M10GF1).

Esse achado vai ao encontro das discussoes realizadas
acerca da integralidade do cuidado, na medida em que
esta considera as especificidades de cada individuo,
deslocando o foco da atengao da patologia para as
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necessidades de cada individuo (VIEGAS; PENNA,
2015). No que tange A terapia ocupacional, tem-se
construido préticas que possibilitem a integralidade
do cuidado em saide, rompendo com o proposto
pelo modelo biomédico. Dessa forma, o terapeuta
ocupacional busca, em sua prdtica, olhar o individuo
como um ser biopsicossocial de forma a identificar
e atender as reais necessidades dos individuos,

garantindo-lhes qualidade de vida e exercicio de
seus direitos MALFITANO; FERREIRA, 2011).

Cabe destacar que a construgao de estratégias
como estas sio possiveis na medida em que hd
uma abertura institucional, bem como um olhar
atento do profissional de satide para identificar as
necessidades das maes e, junto delas, construir formas
para atendé-las. Nesse sentido, podemos tomar o
salao como uma estratégia de cuidado ampliado,
que vem ao encontro da missio do hospital de
desenvolver agoes integrais 3 mulher e & crianca

(HOSPITAL..., 1991).

O cardter inovador de ter um saldo de beleza
no hospital é apontado por dez participantes.
Elas destacam, dentre alguns aspectos, a gratuidade do
servico, os recursos disponiveis no salao e a presenca
de um profissional capacitado para oferecer-lhes
orientacoes e auxilio.

Sim, porque o saldo tem a base e a estrutura de
oferecer um dia de beleza para muitas mulberes,
que talvez nem na vida, no dia-a-dia, assim néo
tem, entendeu?|...| IM5GF2).

O que mais me chamou atengio, [...) além de
ter um saldo é ter um profissional pra auxiliar a
gente, explicar. Igual eu arrumo o meu, mas eu
arrumo meio de qualquer jeito [...] (M4GF1).

Acho que é isso, pra mim é o primeiro e o tinico
hospital que eu sei que tem um saldo, a tinica
diferenga toda foi essa. Hospital ter saldo para
arrumar? De graga? E s6 no Sofia mesmo, né

[...] (M17GF1).

A utilizagio do salao de beleza foi recomendada
por 16 participantes do estudo, refor¢ando as
contribuicoes dessa iniciativa para o seu bem-estar,
mesmo passando por um momento dificil decorrente
da hospitalizacio do bebé.

[...] vocé recomenda pra pessoa ter uma distragio,
vamos dizer assim, mesmo que seja momentinea
né, mas pelo menos sai desse clima hospital.
E também pra ela mesma né |..], se sentir
bacana, bonita [...] (M7GF1).
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Sim, porque tem muita mulher também que estd
10 caos por causa da situagdo dos nenéns, estd pra
baixo... Entdo o salio ajuda muiro (M11GF2).

Monteiro, Pinheiro e Souza (2008) relatam que os
grupos para mies de recém-nascidos hospitalizados
favorecem a partilha seus sentimentos com outras
mulheres em situacoes semelhantes e, assim, sintam-se
apoiadas e valorizadas. Para elas, os grupos sio
uma estratégia de cuidado, que contribui para o
processo de construgio de uma assisténcia integral
e humanizada.

O saldo de beleza, apesar de ndo ser um momento
estruturado de interven¢io grupal, é um espago
que permite socializagdo, troca de experiéncias,
intervenc¢oes individuais e coletivas, e pode ser
reconhecido como um espago para a promogio da
satde, aqui entendida como processo que capacita
os individuos a fim de que possam melhorar e
aumentar o controle sobre sua qualidade de vida e
satde. A promogio da satide é definida como “estado
de completo bem-estar fisico, mental e social”
(WHO, 1986, p. 1), sendo que, para alcangar um
estado de satde, um individuo ou grupo deve ser
capaz de identificar as suas aspiracoes, satisfazer
suas necessidades e tornar o seu meio ambiente

favoravel (WHO, 1986).

A intervengio do terapeuta ocupacional visa 2
habilitacio, reabilitagdo, bem-estar e a promogio
de satde do cliente, sendo que esta tltima se dd
por meio do envolvimento dos individuos em
ocupagoes significativas para si, no meio nos quais
estdo inseridos. O terapeuta ocupacional utiliza
de ocupagées a fim de favorecer a participacio do
individuo em hébitos, papéis e rotinas, nos contextos
que estes se encontram, tais como casa, escola,
comunidade. Quando necessdrio, realiza adaptacoes
ou modificagbes no ambiente para favorecer essas
ocupacoes (AOTA, 2015).

No contexto hospitalar, o salao de beleza se torna
um recurso que a terapia ocupacional pode utilizar
para a promogao de satide e bem-estar das mies de
bebés hospitalizados, pois favorece que as mulheres
se envolvam em ocupagdes realizadas anteriormente
3 internagio do filho e que lhes sao significativas.
Dessa forma, pode-se afirmar que o salao de beleza
tem o potencial de favorecer um estado de bem-estar
fisico, mental e social, podendo reforcar o papel de
mulher, além de permitir as participantes manter
ou até mesmo criar uma nova rotina de cuidado.

Ao investigar como maes e bebés prematuros
vivenciam o periodo de internagio em uma UTIN,
Baseggio etal. (2017) indicam que a relagdo mae-bebé
¢ prejudicada quando a crianga nasce prematura e

permanece hospitalizada. O funcionamento e as
exigéncias deste local, muitas vezes impedem que
a mae inicie um contato aprofundado com o bebé,
o0 que ird favorecer a criagdo de vinculo. Estratégias
que favoregam a permanéncia da mulher no ambiente
hospitalar sio de extrema importincia, uma vez que a
presenca da mie na UTIN permite o contato fisico e
interagio precoces entre mae e bebé, que sdo processos
proximais iniciais para o estabelecimento do vinculo
(DADALTO; ROSA, 2015). Faz-se necessirio que
os profissionais de sadde que se relacionam com as
maes dos bebés na UTIN tenham um olhar voltado
a elas e que sejam capazes de escutd-las para captar
sua realidade e intervir conforme suas demandas.
Apesar de nio se encontrarem em uma situagio
de adoecimento, essas mulheres se encontram em
uma situagao favordvel para desencaded-lo devido
ao estado clinico do bebé, a rotina hospitalar e
afastamento do seu cotidiano.

4 Conclusao

O presente estudo permitiu identificar que as maes
dos recém-nascidos internados na UTIN percebem
o saldo de beleza como um espaco que, além de
viabilizar a realizacio de atividades de autocuidado,
favorece a interagdo, promove a distragao e alivia
o estresse. Constatando, assim, a importancia
da incorporagio deste recurso pelos profissionais
que assistem este publico, e que inclusive pode ser
estendido para outras institui¢oes de saude.

A estratégia do salao de beleza é um recurso
utilizado para oferecer cuidado integral a familia,
estendendo o cuidado oferecido ao recém-nascido
as maes. Por meio desse espaco, as necessidades das
mulheres sao acolhidas e atendidas, contribuindo
para o seu bem-estar fisico e mental. O salao de
beleza pode contribuir para amenizar o impacto da
ruptura com o cotidiano, principalmente em relagio
as atividades de autocuidado realizadas pelas maes.
O terapeuta ocupacional, ao utilizar como recurso
atividades que sdo significativas, oportuniza a
realizagio de atividades de autocuidado das mées que
se encontram no ambiente hospitalar, favorecendo
o bem-estar e a promogao de satide das mesmas.

Sugere-se, portanto, que sejam realizados estudos
posteriores para complementar esses achados.

Referéncias
ALVES, C. O.; RODRIGUES, R. P; DITTZ, E. S.

Oficina de Culindria: resgate da cotidianidade das maes
acompanhantes de recém-nascidos de uma unidade de
terapia intensiva neonatal. REME - Revista Mineira de
Enfermagem, Belo Horizonte, v. 12, n. 1, p. 127-130, 2008.

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 3, p. 569-579, 2018



O saldo de beleza como recurso no acompanhamento das maes de recém-nascidos internados na
578 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

ARAUJO, B. B. M.; RODRIGUES, B. M. R. D. O
alojamento de mies de recém-nascidos prematuros: uma
contribui¢do para agio da enfermagem. Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 14, n. 2,
p. 284-292, 2010.

ASSOCIACAO AMERICANA DE TERAPIA
OCUPACIONAL — AOTA. Estrutura da pritica da
Terapia Ocupacional: dominio & processo. Revista de
Terapia Ocupacional da Universidade de Sio Paulo, Sao
Paulo, v. 26, p. 1-49, 2015. Edicio Especial.

BARDIN, L. Andlise de conteiido. Sao Paulo: Edigoes, 2011.

BASEGGIO, D. B. et al. Vivéncias de Mies e Bebés
Prematuros durante a Internacio Neonatal. Temas em
Psicologia, Ribeirao Preto, v. 25, n. 1, p. 153-167, 2017.

BRASIL. Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispoe
do Estatuto da Crianca e do Adolescente e das outras
providéncias. Didrio Oficial [da] Unido, Brasilia, DF,
16 jul. 1990.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria.
Seguranga do paciente em servigos de saiide: higienizacio
das maos. Brasilia: Anvisa, 2009.

BRASIL. Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011.
Institui no Ambito do Sistema Unico de Satde - SUS - a
Rede Cegonha. Didrio Oficial [da] Unido, Brasilia, DE,
27 jun. 2011.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencio a
Satde. Departamento de A¢des Programdticas Estratégicas.
Atengdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso:
método canguru. Brasilia: Ministério da Satde, 2014.

CASTANHARO, R. C. T.; WOLFE L. D. G. O autocuidado
sob a perspectiva da Terapia Ocupacional: anilise da
produgio cientifica. Cadernos de Terapia Ocupacional
da UFSCar, Sao Carlos, v. 22, n. 1, p. 175-186, 2014.

DADALTO, E. C. V.; ROSA, E. M. Vivéncias e expectativas
de maes com recém-nascidos pré-termo internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Revista Estudos
e Pesquisas em Psicologia, Rio de Janeiro, v. 15, n. 3, p.

814-834, 2015.

DAHDAH, D. E etal. Grupo de familiares acompanhantes
de pacientes hospitalizados: estratégias de intervencio da
Terapia Ocupacional em um hospital geral. Cadernos de
Terapia Ocupacional da UFSCar, Sao Carlos, v. 21, n. 2,
p. 399-404, 2013.

DITTZ, E. S.; MELO, D. C. C.; PINHEIRO, Z. M.
M. A. Terapia ocupacional no contexto da assisténcia a
maie e a familia de recém-nascidos internados em unidade
de terapia intensiva. Revista de Terapia Ocupacional da
Universidade de Sio Paulo, Sao Paulo, v. 17, n. 1, p.
42-47, 2006.

DITTZ,E.S.; MOTA, J. A. C.; SENA, R. R. O cotidiano
no alojamento materno, das mées de criangas internadas
em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Revista

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 3, p. 569-579, 2018

Brasileira de Saiide Materno Infantil, Recife, v. 8, n. 1,
p. 75-81, 2008.

DUARTE, E. D. et al. Grupos de apoio as maes de
recém-nascidos internados em Unidade Neonatal. Revista
da Rede de Enfermagem do Nordeste, Fortaleza, v.14, n.
3, p- 630-638, 2013.

HOSPITAL SOFIA FELDMAN. Planejamento estratégico
do Hospital Sofia Feldman. Belo Horizonte: Fundacio de
Assisténcia Integral 2 Satde, 1991.

JOAQUIM, R. H. V. T; SILVESTRINI, M. S.; MARINI,
B. P. R. Grupo de maes de bebés prematuros hospitalizados:
experiéncia de intervengio de Terapia Ocupacional no
contexto hospitalar. Cadernos de Terapia Ocupacional
da UFSCar, Sao Carlos, v. 22, n. 1, p. 145-150, 2014.

LABBE, M. E.; VALDES, G.; LUER, S. K. Valoracién
del impacto funcional producido en participantes de taller
laboral protegido. Revista Chilena de Terapia Ocupacional,
Santiago, n. 5, p. 61-68, 2005.

LOPES, A. E C. et al. Humanization of childbirth care:
the history of Hospital Sofia Feldman. Revista Eletrénica
Tempus — Actas de Saside Coletiva, Brasilia, v. 4, n. 4, p.
191-199, 2010.

MALFITANO, A. P. S.; FERREIRA, A. P. Satde puablica e
terapia ocupacional: apontamentos sobre relagoes histdricas
e atuais. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade
de Sio Paulo, Sao Paulo, v. 22, n. 2, p. 102-109, 2011.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa

qualitativa em satde. Sao Paulo: Hucitec, 2013.

MINAYO, M. C. S. Amostragem e saturagio em pesquisa
qualitativa: Consensos e controvérsias. Revista Pesquisa
Qualitativa, Sao Paulo, v. 5, n. 7, p. 01-12, 2017.

MONTEIRO, M. A. A,; PINHEIRO, A. K. B.; SOUZA,
A. M. A. Grupo de apoio: relagdes interpessoais entre
puérperas com filhos recém-nascidos hospitalizados.
Acta Paulista de Enfermagem, Sio Paulo, v. 21, n. 2, p.
287-293, 2008.

MOURADIAN, L. E;; DEGRACE, B. W.; THOMPSON,
D. M. Art-based occupation group reduces parent
anxiety in the NICU: A mixed-methods study. American
Journal of Occupational Therapy, Boston, v. 67, n. 6, p.
692-700, 2013.

SANTOS, C. A. V,; DE CARLO, M. M. R. Hospital
como campo de prticas: revisao integrativa da literatura
e a terapia ocupacional. Cadernos de Terapia Ocupacional

da UFSCar, Sao Carlos, v. 21, n. 1, p. 99-107, 2013.

SILVA, L. A. etal. Significados atribuidos por puérperas
adolescentes 2 maternidade: autocuidado e cuidado com
o bebé. Texto & Contexto - Enfermagem, Florianépolis,
v. 18, n. 1, p. 48-56, 2009.

SOUZA, N. L. et al. Representagdes de maes sobre
hospitalizagao do filho prematuro. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 62, n. 5, p. 729-733, 2009.



Silva, C. C.; Silva, E. D.; Rocha, L. L. B.

ULLRICH, D. R. et al. Reflexoes tedricas sobre
confiabilidade ¢ validade em pesquisas qualitativas: em
direcio a reflexividade analitica. Andlise — Revista de
Administragio da PUCRS, Porto Alegre, v. 23, n. 1, p.
19-30, 2012.

VERAS, R. M.; VIEIRA, J. M. E; MORAIS, E R. R.
A maternidade prematura: o suporte emocional através
da fé e religiosidade. Psicologia em Estudo, Maringd, v.
15, n. 2, p. 325-332, 2010.

579

VIEGAS, S. M. E; PENNA, C. M. M. Integralidade:
principio de vida e de direito & satide. Investigacion y Educacion

en Enfermeria, Medellin, v. 33, n. 2, p. 237-247, 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. First
International Conference on Health Promotion. In: WHO.
The Ottawa Charter for Health Promotion. Genebra: WHO,
1986. p.1-5. Disponivel em: <http://www.euro.who.
int/__data/assets/pdf_file/0004/129532/Ottawa_Charter.
pdf>. Acesso em: 19 fev. 2017.

Contribuiciao dos Autores

Claudiany Cristina da Silva foi responsavel pela concep¢io do texto, andlises, redacio e revisio do texto.
Erika Dittz da Silva e Ludimila Laranjeiras Barros Rocha foram responsdveis pelas andlises, redagao e
revisdo do texto. Todas as autores aprovaram a versao final do texto.

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 3, p. 569-579, 2018



