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RESUMO: A gestagdo ¢ um fendmeno biologicamente natural e
¢ considerada de alto risco quando hd maior perigo para a saude
da mae e do feto, devido a alguma doenga materna. O objetivo
deste trabalho foi desenvolver e aplicar um manual de orientagdes
e cuidados as gestantes de alto risco, identificando sua influéncia
no desempenho ocupacional e estresse. Consiste em estudo
transversal, de acompanhamento com avaliagdo antes e depois.
Utilizou-se a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional
(COPM) e a Escala de Estresse Percebido (PPS-10). A amostra do
estudo foi composta por onze gestantes de alto risco internadas.
A COPM identificou 2,9 pontos para a area de Desempenho e 2,7
pontos para area de Satisfacdo com o desempenho na primeira
avaliacdo e 4 pontos e 4,2, respectivamente, na segunda avaliacao
apos a aplicagdo do Manual de Orientagdes. A PPS-10 indicou 21
pontos na primeira avaliacdo e 17,9 pontos na reavaliagdo. Nesse
sentido, acredita-se que grupos de apoio as gestantes, estabelecendo
espacos de didlogo e escuta, permitem a construgao de alternativas
para enfrentamento das dificuldades advindas da internagao.

DESCRITORES: Gravidez de alto risco; Questionarios; Terapia
ocupacional.
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ABSTRACT: Gestation is a natural biological phenomenon, and
it is considered of high-risk when there is increased danger for
the health of the mother and fetus due to some maternal disease.
The purpose of this work was to develop and implement a manual
for guidance and care of high-risk pregnant women, identifying
its influence on occupational performance and stress. This is a
cross-sectional study whit follow-up evaluation before and after.
The Canadian Occupational Performance Measure (COPM) and
the Perceived Stress Scale (PPS-10) were used. The study sample
comprised 11 inpatient high-risk pregnant women. The COPM
identified 2.9 points for the Performance area and 2.7 points for the
Performance satisfaction area in the first evaluation, and 4 and 4.2
points, respectively, in the second evaluation after the application
of the Guidance Manual. The PPS-10 indicated 21 points in the
first evaluation and 17.9 points in the revaluation. In this context,
it is believed that support groups for pregnant women, establishing
spaces for dialogue and listening, allow the construction of
alternatives for facing the difficulties resulted from hospitalization.
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INTRODUCAO

gestacdo ¢ um evento fisiologico na vida de uma

mulher, que ocasiona diferentes transformacdes,

erando mudangas fisicas e emocionaisrelacionadas
a esse estado. Na maioria dos casos a gravidez tem sua
evolugdo normal, sem complicagdes. Existe um pequeno
grupo de gestantes que, por caracteristicas especificas
ou por sofrerem algum agravo ao longo da gestacao,
apresentam maior possibilidade de evolucao desfavoravel,
sujeita a complicagdes que podem afetar tanto o feto como
a mae. Essas gestantes sdo consideradas de alto risco'.

Ha varios fatores causadores de risco gestacional
relacionados a caracteristicas individuais, fatores
socioeconomicos ¢ demograficos desfavoraveis, historia
obstétrica ou reprodutiva, situagdo clinica materna, doenga
obstétrica atual, intercorréncias clinicas e habitos durante a
gestagdo (fumo, alcool, drogas)?. Tais fatores influenciam
diretamente no cotidiano das gestantes e podem ocasionar
longos periodos de internagdo e, assim, impactar nas
tarefas cotidianas de desempenho ocupacional.

O desempenho ocupacional refere-se ao ato de
fazer e a capacidade de realizar uma atividade ou ocupag¢ao
que resulta da combinac¢do dindmica entre o individuo, o
contexto e a atividade. Fornece ou capacita habilidades e
padrdes de desempenho ocupacional, conduzindo a um
envolvimento em ocupagdes ou atividades apropriadas
para o estagio de desenvolvimento, cultura e ambiente do
individuo. Os papéis ocupacionais desenvolvem-se em
conjunto com as ocupagdes que o individuo desempenha
na sociedade®. Os papéis ocupacionais de gestante e
futura mae podem ser rompidos quando a gestagdo se
torna de risco, e, muitas vezes, ao longo do periodo de
hospitaliza¢do, deixa essas mulheres mais suscetiveis a
fatores estressantes. Este ¢ o momento em que a gravida
se conscientiza em relagdo a sua situacdo singular, que
pode acarretar em afastamento do suporte familiar e na
vivéncia de conflitos entre a dependéncia necessaria
e a perda de autonomia. O estresse consiste em alguma
situagdo na qual o equilibrio homeostatico do corpo ¢
perturbado, promovendo adaptagdes organicas como a
liberacdo de grande quantidade de hormdnios na corrente
sanguinea, preparando o individuo para algum tipo de
reagéo*. O periodo gestacional é considerado um estado
especifico de estresse emocional®® por envolver intensas
mudancas na vida da mulher sob o ponto de vista fisico,
psicoldgico e social. O corpo em constante transformacao,
a instabilidade emocional, o medo e a ansiedade gerados
pelo parto, a transicdo do papel social de filha e mulher
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para mae e outros fatores do cotidiano, influenciam a
satde psicologica da gestante, predispondo-a, em maior
ou menor grau, ao estresse’.

A Terapia Ocupacional ¢ fundamentada na
compreensdo de que o envolvimento em ocupagdes
estrutura a vida cotidiana e contribui para a saude e para
o bem-estar. O envolvimento na ocupagao envolve ambos
aspectos de desempenho: os subjetivos (emocionais e
psicologicos) e os objetivos (fisicamente observaveis).
Dessa maneira dar-se-4 o entendimento do envolvimento a
partir dessa perspectiva dual e holistica, recorrendo a todos
os aspectos do desempenho quando fornecer a intervencao®.

Encontram-se na literatura intimeras publicag¢des
referentes ao cuidado, prevencao e assisténcia as gestantes
de alto risco em diferentes areas e equipes profissionais,
porém ainda sdo escassas pesquisas que demonstram o
impacto que essas intercorréncias causam no desempenho
ocupacional e a influéncia do estresse nessas situacdes.
Desta forma, pensando em demonstrar o quanto o papel
do terapeuta ocupacional ¢ de fundamental importancia
nessas situagdes e como pode influenciar de maneira
positiva por meio de uma intervencdo terapéutica
adequada, o objetivo deste trabalho foi desenvolver e
aplicar um manual de orientagdes e cuidados as gestantes
de alto risco, identificando sua influéncia no desempenho
ocupacional e estresse.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estudo do tipo transversal, de acompanhamento
com avaliacdo antes e depois, de carater qualitativo
quanto a aplicacdo do manual de orientacdes as gestantes
e quantitativo de acordo com a analise de dados referentes
aos instrumentos utilizados. Foram convidadas a participar
do estudo, por meio de amostragem por conveniéncia,
todas as gestantes com gravidez de risco identificadas
por avaliagdo médica (intercorréncias clinicas ou alguma
doenga diagnosticada, de qualquer idade), que estivessem
internadas na Casa da Gestante do Hospital Sao Francisco
de Paula, na cidade de Pelotas, vinculada a Universidade
Catolica de Pelotas, entre os meses de abril e maio de
2014, com tempo minimo de internacdo de 7 dias e
alfabetizadas, sendo incluidas apds assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidas
do estudo as gestantes com retardo mental.

Os dados sociodemograficos, o histdrico
gestacional e a saude da gestante foram avaliados por
meio de questiondrio especifico, construido pelos autores.
O Manual de Orientagdes as Gestantes de Risco foi feito
por meio de revisdo bibliografica sobre os problemas de
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saude mais comuns durante a gestacdo que levavam a
internagdo hospitalar, sobre autocuidado, orientagdes
de posicionamento da gestante, além de cuidados com
o bebé. As atividades de aplicacdao foram abordadas por
esclarecimentos e atividades didaticas e realizadas no
espago de convivéncia do local, com duragdo de duas
horas no periodo de quatro dias continuos. As atividades
foram dividas da seguinte forma: primeiro encontro —
Terapia Ocupacional e a gestante, cuidado materno e
posicionamento; segundo encontro — Cuidado com o bebé
e amamentagdo; terceiro encontro — Desenvolvimento
neuropsicomotor do bebé.

O desempenho ocupacional foi avaliado por meio
da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional
(COMP), que engloba as areas de autocuidado,
produtividade e lazer®. Para a avaliacdo de estresse
foi utilizada a Escala de Estresse Percebido (PPS — 10)
validada para o portugués. As questdes versam a respeito
dos sentimentos e pensamentos das gestantes durante os
trinta dias que precedem o questiondrio e o instrumento
indica que quanto mais alta a pontuagao, maior o nivel de
estresse”!”.

Esta pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil e
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Pelotas, sob n° 579.947/05/03/2014 e da
Universidade Catolica de Pelotas, responsavel pelo local
de realizacdo da pesquisa.

As variaveis qualitativas foram descritas na forma
de frequéncia simples e as quantitativas na forma medianas
e intervalos interquartis. A comparagao entre os resultados
dos instrumentos nos dois momentos do estudo (antes e
apos a aplicacdo do manual de orientacdes) foi realizada
pelo teste de Wilcoxon. O nivel de significancia foi de
p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por onze
gestantes de alto risco internadas na Casa da Gestante do
Hospital Sao Francisco de Paula, no periodo de maio de
2014. A idade das gestantes variava entre 18 e 39 anos, a
maior parte trabalhava fora de casa (n=60) e encontrava-se
afastada do emprego devido as internagdes hospitalares.
No que tange ao item escolaridade, apenas duas haviam
completado o ensino médio e possuiam renda entre R$ 900
e R$ 1000. A maioria das gestantes contava com a presenca
de marido/companheiro ao longo da gestacao (n=9).

Segundo Rezende!, a familia é de grande
importancia quando inserida no contexto da hospitalizacao,
contribuindo para um suporte familiar, dividindo as
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responsabilidades do lar (cuidando dos filhos, servigos
domésticos, assessorando o lar de uma forma geral), o
que faz as gestantes sentirem-se mais seguras e tranquilas,
podendo enfrentar melhor sua internagao, sem preocupar-
se com o afastamento de seu lar.

Em relag@o as caracteristicas gestacionais, apenas
trés gestantes alegaram que suas gestagdes haviam sido
planejadas e nove relataram ja possuir outros filhos, sendo
que, destas, cinco estavam a espera do quarto filho. Em
relacdo as intercorréncias em gestacdes anteriores, sete
confirmaram problemas. Na amostra geral, os motivos
de internacdo e complicagdes variavam, porém o mais
comumente apresentado foi a diabetes gestacional (n=4).

A diabetes gestacional ¢ definida como a
intolerancia aos carboidratos, de graus variados de
intensidade, diagnosticada pela primeira vez durante a
gestagdo, podendo ou nao persistir apos o parto. No Brasil,
a prevaléncia da diabetes gestacional em mulheres com
mais de 20 anos, atendidas no Sistema Unico de Saude,
¢ de 7,6%, 94% dos casos apresentam apenas tolerancia
diminuida a glicose e 6% indicam hiperglicemia no nivel
de diabetes fora da gravidez'. Outro importante fator
determinante de internagdes, que também foi encontrado
em (n=3) dos casos, ¢ o trabalho de parto prematuro (TPP),
responsavel por 75% dos nascimentos antes da 37* semana
de gestagdo. Sua preven¢do durante o pré-natal ¢ poucas
vezes possivel, pois, geralmente, apresenta etiologia
multifatorial ou desconhecida'®.

O resultado do teste de Wilcoxon ndo encontrou
diferencas para a avaliagdo de estresse por meio do PPS-
10 antes e depois da aplicacdo do Manual de orientagdes
para gestantes (p=0,97) e para a andlise do desempenho
ocupacional pelo COMP na area de Desempenho (p=0,138)
e na area de Satisfacao (p=0,176).

A escala de estresse (PPS-10) identificou 21,09
pontos na primeira avaliagdo e 17,9 pontos na reavaliacdo
apos a aplicacdo do Manual de orientagdes. A maioria
das gestantes apresentou maiores niveis de estresse,
comparadas a estudos com populagdes diversas, que
mostraram valores de estresse de 14 a 21°'°, assim como
achados no estudo de Segato’, realizado com gestantes
utilizando o mesmo instrumento de mensuracdo de
estresse, em que a maioria das gestantes (93%) manifestou
elevados niveis de estresse percebido (28,8 pontos).

Estudos apontam para a existéncia de grande
nimero de mulheres com niveis significativos de
ansiedade durante a gestagdo, manifestada, sobretudo,
no terceiro trimestre gestacional com a proximidade do
parto’, indo de encontro aos resultados dessa pesquisa,
em que (n=8) das gestantes encontravam-se no terceiro
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trimestre da gestacdo. A internagdo pode influenciar
nos ajustes emocionais, sociais e fisicos impostos pela
gravidez, causando niveis variados de estresse e ansiedade
individual e familiar'*. Nao foram verificadas diferencas
significativas nos niveis de estresse das gestantes pré e
po6s atividades grupais do manual, no entanto observou-se
reducao do nivel de estresse em 4 pontos. Acredita-se que
em um periodo mais longo de intervencdes o resultado
poderia ser modificado positivamente.

Os efeitos esperados com a utilizacdo do
Manual de Orientagcdes as Gestantes como meio
intermediador e a elaboracdo de atividades grupais sdo
os de proporcionar a gestante a oportunidade de discutir
algumas de suas ansiedades, podendo ajudar também
na prevencao de complicacdes, acdes educativas e
problemas relacionados ao desempenho de atividades
cotidianas. Dessa forma, proporciona-se a mudanca
do foco de atencdo para pensamentos que conduzam a
uma sensagao de tranquilidade (o bebé), promovendo a
qualidade de satde no processo de hospitalizagdo. Tendo
em vista que as agdes coletivas em grupo possibilitam o
desenvolvimento natural de um espago para o movimento
da promog¢do da satide por meio de um processo de
ensino-aprendizagem, pode-se constituir num método
privilegiado de interven¢do do profissional de Terapia
Ocupacional .

Segundo o Ministério da Satde', ¢ importante
destacar uma abordagem integral as mulheres,
considerando-se as especificidades relacionadas as
questdes de género, raca, etnia, classe social, escolaridade,
situagdo conjugal e familiar, trabalho, renda e atividades
laborais, entre outras. Essa atencdo implica a valorizag@o
de praticas que privilegiem a escuta e a compreensao
sobre os diversos fendmenos que determinam maior ou
menor condicdo de risco a gestacdo. O acolhimento da
gestante por toda a equipe de satde, além de qualificar a
assisténcia, possibilitara o estabelecimento de vinculos,
maior responsabilizacdo pelo processo de cuidado e o
manejo sobre situacdes de vulnerabilidade relacionadas ao
processo saude-doenca, sejam elas individuais, sociais e
até mesmo programaticas.

Na avaliacdo de desempenho ocupacional, a
COMP na primeira avaliagdo apresentou 2,9 pontos na
area de Desempenho e na reavaliacdo, 4 pontos. Na area
de Satisfacdo a primeira apresentou 2,7 pontos € apos a
reavaliacdo, 4,2 pontos.

As atividades mais frequentemente elucidadas
pelas gestantes como problemas de desempenho
ocupacional, a partir da COMP, foram “limpar/arrumar
a casa” e “cuidar dos filhos”, corroborando com estudo
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de Costa e Silva'® realizado com gestantes, também
hospitalizadas, no qual as mesmas comentaram a
modificacdo de seus papéis sociais, devido a gestagdo
de alto risco e ao processo de hospitalizacao, deixando
clara a quebra de seus papéis sociais de esposa e de mae,
retratando o afastamento do domicilio, de suas atividades
e do companheiro, inibindo sua qualidade de vida e de
sua satisfagdo pessoal.
Hagedorn'” define papel social como:

“[...] aquele que designa a relagdo, a responsabilidade
ou o status dentro de uma cultura ou grupo que dirige
o envolvimento do individuo em certas ocupagdes,
atividades ou tarefas relacionadas ao papel por longos
periodos”.

Ao considerar o desempenho ocupacional como o
campo de atuag¢do do terapeuta ocupacional, Magalhaes
e Oliveira'® tém a atividade humana como um processo
criativo, criador, ludico, expressivo, evolutivo, produtivo
e de automanutengdo. Adicionalmente, concebem o
homem como um ser praxico, ¢ a agdo do terapeuta
ocupacional interfere em seu cotidiano com a finalidade
de proporcionar-lhe qualidade de vida, respeitando sua
completude, considerando seu estado psicologico, social,
laborativo e de lazer, entre outros.

Nesse contexto, em que a mulher vivencia
situagdes ndo comumente habituais de uma gestagdo
normal, a Terapia Ocupacional tem como objetivo intervir
por meio do reconhecimento de experiéncias prazerosas e
de possibilidades remanescentes que, no ambiente em que
estdo inseridas, podem trazer beneficios para o bem-estar
fisico, mental e psicologico, e, assim, promover a melhora
do desempenho ocupacional e do estresse.

No momento da reavaliacdo e do encerramento
das atividades, os discursos das gestantes versavam
quanto a satisfacdo em terem a oportunidade de explicitar
duvidas e estreitar lagos entre elas. Corroboram, dessa
forma, com os resultados encontrados em um estudo
realizado com um grupo de maes de Minas Gerais,
no qual reconhece-se a importincia da criagdo de
espagos onde as maes possam expressar as demandas
relacionadas a si mesmas e ao momento vivido,
favorecendo a diminuicdo do estresse psicoldgico
durante a internagdo e a formacao de uma rede de apoio
com outras maes que vivenciam a mesma situagdo
e dessas com os profissionais de satide como meio
socializante, promovem a constru¢do de lagos afetivos
e fortalecem as relagdes de amizade entre as maes que
experienciam a mesma situagdo®.
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CONCLUSAO

A gravidez ¢ um momento importante e marcante na
vida de uma mulher; sendo assim, as gestantes que passam
pelo processo de hospitalizagdo atentam para um cuidado
especializado. Os resultados do estudo demonstram o
quanto o distanciamento de casa influencia no desempenho
ocupacional e no estresse dessas gestantes. Com as
atividades realizadas por meio do Manual de Orientagdes
para a Gestante, foi possivel promover discussdes e
conhecimentos em relagdo a educagdo em satde, ao
autocuidado e cuidado com o bebé, além de proporcionar
um espaco para convivéncia entre as gestantes, diminuindo
o impacto da hospitalizacao.
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