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RESUMEN

Objetivo: investigar el significado y la forma ocupacional del embarazo de alto riesgo en contexto hospitalar. Metodologia: Se trata de un
estudio descriptivo y exploratorio, con enfoque cualitativo. Metodologia: Participaron 10 mujeres clasificadas como gestantes de alto riesgo,
ingresadas en un hospital materno infantil del Estado de Pard (Brasil), para la recoleccion de datos se utilizé un formulario de caracterizacion
sociodemogrdficay entrevistas semiestructuradas. Los datos se trataron utilizando el software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), empleando el andlisis de contenido. Resultados: El significado de las ocupaciones sufrié cambios
porla condicion clinica y el hospital, con connotaciones positivas y negativas, como la satisfaccion de gestar, ademds del miedo por los riesgos
yla posibilidad de un desenlace desfavorable durante el embarazo. Existieron limitaciones y barreras en la forma ocupacional, evidenciando
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cambios e incluso incapacidad para realizar actividades de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, descanso y sueiio y
participacion social. Las formas de afrontamiento reportadas involucraron apoyo a través de la espiritualidad y la atencion médica recibida.
Conclusiones: La importancia y la forma ocupacional se ven afectadas por el embarazo y la hospitalizacion de alto riesgo, lo que genera un
desequilibrio ocupacional. Se recomienda el desarrollo de nuevas investigaciones con este publico, y que contemplen otros contextos como el
ambulatorio y el domiciliario. Ademads de estudios que evaltien la asistencia terapéutica ocupacional en obstetricia.
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ABSTRACT

Aim: to investigate the meaning and occupational form of high-risk pregnancy in the hospital context. Methodology: This is a descriptive and
exploratory study, with a qualitative approach. 10 women classified as high-risk pregnant participated, admitted to a maternal and child hospital
in the state of Pard, Brasil. For data collection, a sociodemographic characterization form and semi-structured interview were used. Data were

treated using the Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ) and content analysis. Results:
The meaning of occupations underwent changes due to the clinical condition and the hospital context, with positive and negative connotations,
such as the satisfaction of gestating, in addition to fear due to the risks and the possibility of an unfavorable outcome during pregnancy. There

were limitations and barriers in the occupational form, evidencing changes and even an inability to perform daily life activities, instrumental
activities of daily living, rest and sleep, and social participation. Conclusion: The forms of coping reported involved support through spirituality
and the health care received. Occupational significance and form are affected by high-risk pregnancy and hospitalization, which generates an

occupational imbalance. The development of new research with this population is recommended, and which contemplate other contexts such

as ambulatory and home. In addition to studies that evaluate occupational therapeutic assistance in obstetrics.

KEYWORDS
Occupational Science, Occupational Therapy, High-Risk Pregnancy, Hospitalization.

RESUMO

Objetivo: Investigar o significado e a forma ocupacional da gestacdo de alto risco no contexto hospitalar. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo e exploratdrio, com abordagem qualitativa. Participaram 10 mulheres classificadas como gestantes de alto risco, internadas
em um hospital materno-infantil no estado do Pard. Para a coleta de dados foram utilizados formuldrio de caracteriza¢do sociodemogrdfica
e entrevista semiestruturada. Os dados foram tratados por meio do Sofiware Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires (IRaMuTeQ) e da andlise de conteudo. Resultados: O significado das ocupagoes sofreu modificagées em decorréncia
do quadro clinico e do contexto hospitalar, sendo atribuidas conotagées positivas e negativas, como a satisfacdao de gestar, além do medo
e preocupagdo em decorréncia dos riscos e possibilidade de desfecho desfavoravel na gestacdo. Ocorreram limitacées e barreiras na forma
ocupacional, sendo evidenciadas mudangas e até incapacidade de desempenhar atividades de vida didria, atividades instrumentais de vida
didria, descanso e sono, e participagdo social. As formas de enfrentamento relatadas envolveram apoio por meio da espiritualidade e da
assisténcia de saude recebida. Concluséo: O significado e a forma ocupacional sGo afetados pela gestacdo de alto risco e hospitalizacdo, o
que gera um desequilibrio ocupacional. Recomenda-se o desenvolvimento de novas pesquisas com este publico, e que contemplem outros
contextos como o ambulatorial e domiciliar. Além de estudos que avaliem a assisténcia terapéutica ocupacional em obstetricia.
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Ciéncia da Ocupacgdo, Terapia Ocupacional, Gestagdo de Alto risco, Hospitalizacdo.
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SIGNIFICADO Y FORMA OCUPACIONAL DEL EMBARAZO DE ALTO RIESGO EN CONTEXTO HOSPITALAR

INTRODUCAO

A gravidez é um processo fisioldgico e nao patologico,
contudo, algumas gestacoes podem apresentar riscos
durante seu curso por situagoes diversas que podem
repercutirem agravos tanto na saide da mae quanto do
bebé (Rodrigues, Dantas, Pereira, Silveira, & Rodrigues,
2017; Silva & Rosa, 2014; Versiani & Fernandes, 2012).
As complicacoes adquiridas no decorrer da gestacao
sao desencadeadas porumasérie de condigoes clinicas,
obstétricas e/ou sociais capazes de ameagar o binomio
materno-fetal (Rodrigues etal., 2017) e suscitar uma ges-
tacdo de alto risco.

A gestacao de alto risco € conceituada como o tipo de
gravidez que ameaca avida ou asatde damae e/ou do
feto, devido a fatores de risco (Brasil, 2010), entre estes
destacam-se os relacionados as caracteristicas individu-
ais, como historia obstétrica ou reprodutiva, situagdo
clinica materna, intercorréncias e habitos de vida nao
saudaveis, como o uso de substancias psicoativas, além
de fatores ambientais, principalmente as caracteristicas
socioeconomicas desfavoraveis (Cruz e Guarany, 2015).
Ainda que este tipo de gestagdo nao seja uma patologia,
no Brasil, ela ocorre em aproximadamente 15% do total
de gestacdes, cerca de 470 mil ao ano (Fernandes et
al., 2020).

Por isso, o Manual da Gestacdo de Alto Risco (Brasil,
2010) preconiza que ocorra uma abordagem integral e
humanizada a essas mulheres, considerando suas espe-
cificidades. Isto €, com praticas que privilegiem a escuta
e a compreensdo sobre os fenomenos envolvidos na
condicdo derisco a gestagao. Além disso, compreende-
-se que este tipo de abordagem seja fundamental para
a organizacao dos servicos voltados para a assisténcia
ao pré-natal de alto risco, permitindo que as gestantes
possam ocupar o espaco de protagonistas no processo
de cuidado a saude, e para a obtencao de melhores
resultados (Brasil, 2010).

Dentre os programas assistenciais a gestante de risco,
destaca-se a Rede Cegonha (Brasil, 2010), um dos eixos
da Rede de Atencao a Satde (ras). A Rede Cegonha foi
estabelecida com o intuito de implementar um novo
modelo de atencdo a saide da mulher e da crianca, a
fim de garantir acolhimento, ampliagdo do acesso aos
servicos em todos os niveis de atencao a saude, qua-
lidade do pré-natal, parto e pds-parto, e reducao da

mortalidade materna e neonatal (Fernandes etal., 2020;
Rodrigues et al., 2017).

Com o estabelecimento da Rede Cegonha e a amplia-
¢do do acesso por meio da Atengdo Basica em Saude
houve uma reducdo das taxas de internacao e da mor-
talidade infantil. Entretanto, ainda ha incidéncia de
internacoes por essa condicao de alto risco, principal-
mente quando hd patologias associadas ou fatores mais
especificos, como a idade. Tais aspectos aumentam a
ocorréncia de complicagcdes no processo gestacional
e na necessidade de hospitalizacao (Brasil, 2013, Fer-
nandes etal., 2020; Rodrigues etal., 2017). Ainternacao
hospitalar provoca o rompimento das atividades diarias
da gestante e de sua familia, consistindo, muitas vezes,
em uma ruptura brusca e urgente, a qual pode reper-
cutirem comprometimentos diversos no desempenho
ocupacional da gravida (Cruz & Guarany, 2015; Martins
& Camargo, 2014).

A Terapia Ocupacional é fundamentada na compreen-
sao de que o envolvimento em ocupacdes estrutura a
vida cotidiana e contribui para a saude e para o bem-
-estar (AOTA, 2020; Hocking, 2011). Neste estudo, as ocu-
pagoes serao analisadas a partir dos construtos teéricos
da Ciéncia Ocupacional, a qual tem como um de seus
propositos estudar aforma, afuncao e o significado das
ocupacoes, dentro e fora dos contextos terapéuticos e
clinicos. A forma refere-se aos aspectos ocupacionais
que sdo diretamente observaveis. A funcdo relaciona-
-se ao modo como a ocupacao influencia o desenvol-
vimento, aadaptacao, asaude e a qualidade de vida. O
significado, por sua vez, esta relacionado a experién-
cia subjetiva da participacdo em fazeres, os quais sao
atribuidos valores pessoais as vivéncias (Costa, Oliveira,
Corréa, & Folha, 2017; Crepeau, Cohn, & Schell, 2011).

A Ciéncia Ocupacional tem sido abordada de varias
maneiras na literatura cientifica. Deste modo, Morri-
son, Gomez, Henny, Tapia e Rueda (2017), realizaram
uma revisdo sistematica da literatura, com o objetivo de
identificar abordagens paraa compreensao e aplicacao
da Ciéncia Ocupacional, publicadas na Revista Chilena
de Terapia Ocupacional (RecHT0). O estudo identificou
duas abordagens principais, a primeira que considera
o uso desta ciéncia em uma perspectiva pratica, ou
seja, a fim de explicar o comportamento ocupacio-
nal do ser humano e apoiar intervencoes. E a segunda,
que considera as ocupagoes com o objeto de estudo
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desta ciéncia, cujo intuito é de refletir sobre concei-
tos e analise de posicoes teoricas. Baseado na primeira
abordagem, esta pesquisa tem o objetivo de investigar
o significado e aforma ocupacional da gestagdo de alto
risco no contexto hospitalar.

METODO

Delineamento

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva e explo-
ratoria, com abordagem qualitativa dos dados. Esta foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fun-
dacdo Santa Casa de Misericordia do Para (cep-FscMmp),
pelo parecer 2.869.559.

Participantes

Participaram do estudo 10 gestantes consideradas
de alto risco apos avaliacao médica, com faixa etdria
entre 15 e 37 anos (M=25; DP=7,4), hospitalizadas em
uma enfermaria de clinica obstétrica de um hospital de
referéncia no estado do Para. Os critérios de inclusao
foram: mulheres gravidas consideradas de alto risco,
sem comprometimentos cognitivos ou diagnostico
de transtorno psiquiatrico, e que concordassem com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TcLE),
ou com o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE), no caso das participantes menores de idade com
a autorizacao prévia do responsavel legal.

Instrumentos

Os dados foram coletados por meio de dois instrumen-
tos, a saber Formulario de Caracterizacdo Sociodemo-
grafica, elaborado pelos pesquisadores e formado
por 35 perguntas fechadas sobre os dados pessoais e
caracteristicas socioecondmicas, além de 25 perguntas
sobre a historia obstétrica. Além deste, utilizou-se um
roteiro de entrevista semiestruturada, também elabora-
do pelos pesquisadores, o qual continha 11 perguntas
abertas, divididas em trés categorias: 1) O significado
da gestacao de alto risco; 2) O perfil ocupacional da
gestante de alto risco; e 3) A assisténcia hospitalar.

Procedimentos de Coleta e Analise dos Dados

A coleta de dados ocorreu no més de outubro de 2018 e
seguiu as seguintes etapas: 1) Triagem das participantes
que estavam aptas a participar do estudo, por meio de
contato com a equipe de enfermagem, que era con-
sultada sobre o estado clinico das mesmas; 2) Contato
e convite para a participacao voluntéria na pesquisa. A
pesquisadora principal apresentava o objetivo do estu-
do, além de realizar a leitura do TCLE ou TALE, que em
seguida eram assinados; 3) A partir disso, eram aplica-
dos os instrumentos de coleta, iniciando pelo formu-
lario de caracterizacdo sociodemografica, e depois a
entrevista semiestruturada. Ressalta-se que as entrevis-
tas ocorreram de forma individual, na propria enferma-
ria, foram gravadas em audio digital e duravam de 40 a
60 minutos.

Os dados oriundos do Formulério de Caracterizacao
Sociodemografica foram organizados em tabelas no
software Microsoft Excel versao 2016, para apresentagcao
de estatistica descritiva. Ja as entrevistas foram analisa-
das pelo software Interface de R pour les Analyses Multi-
dimensionnelles de Textes et de Questionares (IRaMuTeQ).
Inicialmente as entrevistas foram transcritas na integra,
e foi elaborado um documento denominado de cor-
pus textual, formado pelo contetido das mesmas. Cada
entrevista foi separada por uma linha de comando con-
tendo a identificacdo de cada participante (**** *n_1,
X n_2 até **** *n_10). As andlises realizadas foram
Analise de Similitude e Classificagdo Hierarquica Des-
cendente (CHD).

A Anadlise de Similitude baseia-se na teoria dos grafos,
por meio dela € possivel identificar a regularidade das
palavras e a conexao entre elas, verificada pela espessu-
ra dos troncos que as ligam. E quanto maior o tamanho
da palavra, maior a sua repeticdo no texto. A Classifica-
cao Hierarquica Descendente (CHD) promove a analise
das raizes lexicais e divide o corpus em classes. Desta-
ca-se, ainda, que o contetido do corpus é processado a
partir dafrequéncia das palavras e do teste estatistico de
qui-quadrado (Camargo & Justo, 2018). Para interpretar
as classes e nomea-las utilizou-se a técnica de analise
do conteudo proposto por Bardin (2015). Deste modo,
foram elaboradas duas categorias de analise: 1) Signifi-
cado da gestacao de alto risco; e 2) Forma ocupacional
da gestacao de alto risco.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil Sociodemografico

A partir da Tabela 1, observou-se que as participantes
tinham idades entre 15 e 37 anos (M=25; DP=7,4), ensino
médio completo (50%), suas familias ganhavam menos
que um saldrio minimo (70%), recebiam algum bene-
ficio social (50%) e estavam em uma unido estavel nao
reconhecida (70%). Quanto a ocupacao profissional,
(50%) desempenhava tarefas relacionadas ao seu pro-
prio ambiente doméstico (do lar), 30% exercia ativida-
des remuneradas fora do domicilio e as demais eram
estudantes (20%).

Na Tabela 2, observou-se que 70% das participantes
afirmou que a gravidez atual foi planejada; 40% estava
internada com diagnodstico de ruptura prematura de
membranas; metade (50%) eram multigestas e a outra
metade (50%) primigestas. Além do mais, 50% referiu
ter realizado o numero minimo de 6 consultas pré-na-
tais, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
No quesito historico familiar, 60% relatou ter casos de
hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus na familia.

Quanto ao uso de substancias psicoativas antes e duran-
te agravidez, apenas duas participantes (20%) referiram

que utilizaram alguma substancia psicoativa antes do

periodo gestacional, mas ap6s a descoberta da gravidez
optaram por nao utilizar mais.

Os dados sociodemograficos relacionados a faixa eta-
ria predominante sdo semelhantes aos relatados nos
estudos de Rodrigues et al. (2017), Silva e Rosa (2014)
e Versiani e Fernandes (2012), em que a idade das par-
ticipantes variou entre 20 e 30 anos, configurando-se
em um grupo de gravidas adultas-jovens. Além disso,
quanto a escolaridade das participantes deste estudo,
os dados sao similares aos de Costa, Cura, Perondi, Fran-
ca e Bortoloti (2016) com prevaléncia de gestantes que
cursaram o ensino médio.

Para Rodrigues et al. (2017) o contexto sociodemografi-
co pode ser determinante natrajetoria de uma gravidez.
Segundo o Ministério da Satde (Brasil, 2010), a situacao
socioeconomica da gestante pode interferir em cerca
de 80% da sua condicao de saude, sendo considerado
um dos principais fatores de risco durante a gestacao.
Ressalta-se que o rompimento prematuro de membra-
na e o trabalho de parto prematuro, identificado neste
estudo, estao em terceiro lugar dentre os 35 principais

TABELA 1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS GESTANTES DE ALTO RISCO

Participante Idade Escolaridade P?szfs?(g)zgl Fl:fnniﬁ:r B(;r:)(zi;i:lio Esctia:/(iilo
GI1 21 EMI Do lar <1 SM Sim UENR
G2 18 EMI Do lar 2-3 SM Sim UENR
G3 37 ESC Massoterapeuta <1 SM Nao Casada
G4 35 EMC Do lar <1 SM Nao UENR
G5 16 EFI Estudante <1 SM Nao UENR
G6 26 EMC Estudante >3 SM Nao UENR
G7 23 EMC Cabeleireira >3 SM Sim Solteira
G8 30 EMC Do lar <1 SM Nao Casada
G9 29 EMC Do lar <1 SM Sim UENR
G10 15 EFI Estudante <1 SM Sim UENR

Nota. ESC: Ensino Superior Completo; EMC: Ensino Médio Completo; EMI: Ensino Médio Incompleto; EFI: Ensino Fundamental Incompleto; SM:

Salario Minimo,; UENR: Uniao Estavel Nao-reconhecida
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TABELA 2 PERFIL CLINICO DAS GESTANTES DE ALTO RISCO

Participante  Diagnéstico . N° i Pré-Natal/ N° Hist().r.ico Planejamerjto da giz;ai

estacoes Consultas Familiar Gestacao Antes
Gl DG 1 Sim/5 HAS/ DM Sim Nao
G2 TPP 3 Sim/3 HAS/ DM Nao Nao
G3 DG 1 Sim/6 HAS/ DM Sim Nao
G4 HG 2 Sim/11 HAS Sim Nao
G5 TPP 1 Sim/7 Nao possui Sim Nao
G6 11C 5 Sim/2 HAS/ DM Nao Nao
G7 RPM 2 Sim/7 Nao possui Nao Nao
G8 RPM 1 Sim/5 DM Sim Sim
G9 RPM 3 Sim/5 Nao possui Sim Sim
G10 RPM 1 Sim/6 Cardiopatia Sim Nao

Nota. DG: Diabete Gestacional; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; HG: Hipertensdo Gestacional; HAS/ DM: Hipertensdo Arterial Sistémica e Dia-

betes Mellitus; TPP: Trabalho de Parto Prematuro; RPM: Ruptura Prematura de Membrana; IIC: Insuficiéncia Istmo-cervical.

fatores de risco, considerados pelo Ministério da Saude,
como causa mais frequente para uma gestagao de alto
risco (Rodrigues et al., 2017).

Em relacdo a Classificacdo Hierarquica Descendente, o
corpus textual foi formado por 9 textos, separados em
88 segmentos de texto (ST), com aproveitamento 80 ST
(90,9%), e 3.007 ocorréncias (palavras, formas ou voca-
bulos). Ressalta-se que para que o material seja consis-
tente para a andlise, € indicado que o aproveitamento
do corpus seja de no minimo 70%. O conteudo analisa-
do foi categorizado em duas classes, conforme a Figura
1, a qual apresenta lista de palavras mais frequentes (f).

Significado Ocupacional da Gestacao de Alto
Risco

A partir da Figura 1, observou-se que as palavras mais
representativas desta classe foram “Gravidez” (10), “Bem’
(9), “Feliz” (8) e “Deus” (8), as quais apresentaram um
panorama do contetdo verbal das participantes. Ao
serem questionadas acerca do significado de estar gra-
vida, algumas participantes expressaram contetidos
considerados positivos, conforme os trechos a seguir.

4

E a realizagdo de um sonho que eu tinha des-
de os vinte anos. Estou muito feliz. Para mim
é inexplicavel, eu ndo consigo e nao tenho
palavras para explicar. Eu acho que € supe-
rar meus limites. Eu tinha medo de enfrentar
qualquerdificuldade, e me achavaincapaz de
vencer, mas hoje eu sei que eu posso vencer
(G3, 37 anos).

Euma gravidez que eu sempre quis, né? Terum
filho... e assim, eu estou me sentindo uma pes-
soa realizada nesse momento (G4, 35 anos).

O meu sentimento é de muita felicidade, por-
que era meu sonho ser mde hd muito tempo,
mas com essa dificuldade (gravidez de alto
risco), para mim se tornou dificil. Mas s6 de
saber que ja estou com essa gestacao bem via-
vel, com 31 semanas e alguns dias, eu me sinto
muito grata por acreditar que vai dar tudo cer-
to (G6, 26 anos).

Para mim € um grande privilégio, € arealizacao
de um sonho porque agora é gemelares, né?
E nem todo mundo tem essa dddiva, porque
Deus escolhe as maes de coracdo e as maes
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FIGURA1 DENDROGRAMA REPRESENTATIVO DAS REPARTI(;@ES EM CLASSES

Corpus Textual
88 ST 90,9% de aproveitamento

Classe 1 — Significado Ocupacional
(44 ST-42,3%)

Palavra f x?
Gravidez 10 5,15%
Bem 9 0,68*
Feliz 8 5,61%%
Deus 8 7,54%*
Querer 8 4,68%*
Preocupado 7 5,91*
Alto risco 7 4,34%*

Classe 2 — Forma Ocupacional
(36 ST-57,7%)

Palavra f x?
Casa 13 6,93*%
Ficar 12 5,15%%

SO 11 4,14*
Cuidar 9 3,85%*
Hospital 8 4,38%
Gravidez 8 3,88%
Dificuldade 7 3,83%*

Nota: **p <0,01; **p <0,05

que podem ter. Entdo gracas a Deus eu pude
gerar as minhas filhas (G7, 23 anos).

E um significado muito grande..., para mim sig-
nifica muito. Eu sempre gostei de crianca, eu
sempre quis ter um filho, uma familia. Acho
um privilégio, né? Por eu querer e também
poder. Ja teve momentos em que eu pensei
que eu nao podia, ai depois que consegui
engravidar, eu fiquei muito feliz, ainda mais
depois que eu descobri que era uma menina
(G10, 15 anos).

De acordo com os pressupostos da Ciéncia Ocupacio-
nal, o significado tem um carater simbdlico, pois diz
respeito a representacao que cada pessoa fornece a
sua acao, depende da interpretacdo pessoal e que s6
podera ser definido por quem o vivencia. Neste senti-
do, o significado possui um carater subjetivo e indivi-
dual, mas pode modificar-se ao longo do tempo e das
experiéncias de vida (Costa, Oliveira, Corréa, & Folha,
2017; Gomez Lillo, 2003). Nesta perspectiva, compre-
ende-se que durante a gravidez de alto risco perpassam
modificacdes nos aspectos fisicos, sociais e emocionais
que podem influenciar no desempenho e no significa-
do ocupacional. A partir dos relatos, observou-se que

mesmo o significado sendo subjetivo, ele pode ser
compartilhado pelas gestantes, consoante com os estu-
dos de Maia, Ventura, Falcdo, Souza e Cavaleiro (2020),
Monteiro et al. (2014), e Silveira, Tavares, Marcondes
(2016). Nestes, os participantes também tiveram signi-
ficados similares, pois estavam passando por acometi-
mentos de saude semelhantes.

Para Quevedo (2010), o desejo de ser mae perpassa,
entre outros aspectos, pela dimensao psicobioldgica
de desenvolver as potencialidades maternais latentes.
Deste modo, a partir do momento em que a gestante
tem sua gravidez identificada como de alto risco, pode
apresentar dificuldades na adaptagdo emocional neste
momento. Por causa dessa condicdo clinica, o medo
torna-se real em relacao a suavida e ao temor pela per-
da do filho, ou que ele possa nascer com alguma anor-
malidade (Monteiro, 2012; Quevedo, 2010; Rodrigues,
2016; Wilhelm, 2014).

Observou-se a partir dos relatos das participantes, que
vivenciar essa gestacdo teve um significado semelhan-
te ao proposto por Quevedo (2010), pois associou-se
o desejo de ser mde aos aspectos psicobiologicos de
estar nesse papel ocupacional. Deste modo, elas atribu-
iram a gravidez conotacoes positiva, ou seja, mesmo na
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condicao de alto risco foram enfatizados sentimentos e
conteudos gratificantes como felicidade, alegria, grati-
dao e realizagdo pessoal. Além disso, foram ressaltadas
expectativas favoraveis quanto ao desfecho da gesta-
cdo. Estes resultados sdo consoantes com a premissa
de Conceigdo, Brito, Silva e Marcelino (2020) de que a
gestacdo desencadeia novas formas de equilibrio fisico
e mental, resultantes de alteracbes metabdlicas asso-
ciadas a construcao de uma nova imagem corporal e
ocupacional.

Poroutro lado, quando indagadas acerca do significado
de vivenciar uma gestacdo de alto risco, os discursos
apresentaram outros sentidos. Isto é, percebeu-se, a
partir das entrevistas, que tornar-se uma gestante com
essa condigdo clinica e/ou receber um diagnostico de
alguma patologia durante o periodo gestacional, esteve
relacionado a atribuicdo de diferentes sensagdes, mas
conjuntamente. Por exemplo, sentimentos de felicida-
de e preocupacdo, alegria e tristeza, tranquilidade e
medo, conforme relatos a seguir:

Eu fico bastante preocupada, mas eu estou
feliz ao mesmo tempo, em saber que meu
bebé estd bem, que nao esta acontecendo
nada com ele, a respiracao dele esta boa, os
batimentos cardiacos também. Eu fico feliz e
estou vivenciando isso mais tranquila. Mas, na
minha mente ainda ndo caiu a ficha que pode
acontecer alguma coisa ruim, eu estou pen-
sando sempre positivo (G2, 18 anos).

E uma felicidade, eu estou feliz de estar gravi-
da. Mas quando soube que era de alto risco
eufiquei triste, porque eu quero um filho. Nao
é nada facil, né? Tem que vencer uma barrei-
ra. Até porque eu pensei que minha gravidez
eranormal, quando eu cheguei aqui (hospital)
falaram era de alto risco. Fiquei muito preocu-
pada (G5, 16 anos).

Eu estou muito preocupada por saber que a
qualquer momento a bolsa pode romper, a
qualquer momento pode acontecer alguma
coisa ruim. Entdo eu procuro ficar tranquila e
ficar deitada, em repouso. Mas continuo com
a mesma esperanca, por saber que vai dar
tudo certo (G6, 26 anos).

As vezes assusta a gente, né? Porque tem pes-
soas que dizem “olha pode ser que vocé nao
dé conta”, principalmente por ser uma mae
muito nova e ndo ter aqueles cuidados. Tam-
bém dizem “olha se vocé ndo repousar pode
acontecer alguma coisa’, ai vem aquele “boli-
nho de coisas” na cabeca. Mas eu fico feliz de
estar com oito meses e elas (gémeas) estarem
saudaveis. Eu fico muito agradecida, a Deus
primeiramente, né? Porque eu estou conse-
guindo e ja é umavitoria até aqui (G, 23 anos).

Para mim foi uma surpresa muito grande essa
gestacao de alto risco, eu ndo esperava, nds
tinhamos planos do bebé nascer tudo bem,
COMO eu espero que vai nascer, mas o mun-
do é cheio de surpresas, da medo né? Mas eu
estou aqui, e em nenhum momento eu estou
triste, oprimida, com sentimentos negativos,
porque eu sei que Deus esta no controle da
situacao e se ele me deu esse filho, ele vai me
permitir ter ele, né? (Gog, 29 anos).

Tenho medo por estar assim numa gravidez
de alto risco, por ele (bebé) poder ser prema-
turo. Muito medo e um pouco insegura tam-
bém, né? Mas assim, acho que também tem
que ter bastante coragem, porque se eu nao
tivesse aqui (no hospital) eu acho que eu nao
ia conseguir. E um pouco ruim, mas também
€ bom, porque aqui estao cuidando da gente
(G10, 15 anos).

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo
de Ferigato, Silvae Ambrosio (2018), o qual investigou a
corporeidade de gestantes e o processo de intervengao
daterapia ocupacional. As autoras identificaram que o
desejo em exercer a maternidade ndo esta relacionado
apenas ao evento da gestacdo, mas em um processo de
planejamento prévio, o qual envolve uma série de sen-
timentos, pensamentos e situacoes que se entrelacam,
ou seja, aspectos positivos e negativos. Nessa perspec-
tiva, foi encontrado na literatura (Cruz & Guarany, 2015;
Yeager, 2019) que mulheres com gravidez de alto risco
e hospitalizadas tendem a vivenciar sensacoes agrada-
veis por conta da maternidade, mas também angustias
e desconfortos, e em alguns casos o processo de inter-
nacao pode causar propensao a fatores estressantes e
influenciar nas ocupagoes.

18
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Por outro lado, notou-se nas narrativas que a manifes-
tacdo de contetdos entendidos como de conotacao
negativa estava atrelada a discursos de enfrentamento,
principalmente centrados na emocdo, e representadas
por sentimentos de esperanca e otimismo, e a manifes-
tacdo da espiritualidade. Para Wilhelm (2014), a mani-
festacao de sentimentos diferentes esta interligada no
processo de vivenciar a gestacdo de alto risco, e sdo
comuns nessa condicdo. Resultados referentes a senti-
mentos distintos também foram encontrados em estu-
dos que investigaram aspectos ocupacionais de pessoas
com outras condi¢oes graves de satide, como a cirurgia
cardiaca (Maia et al., 2020).

Outro ponto identificado nas entrevistas foi a espiritua-
lidade. No ambito da terapia ocupacional, a espirituali-
dade € entendida como uma dimensdo subjetiva que se
refere a0 modo como as pessoas buscam significados
e experimentam conexdes com crencas consideradas
sagradas (AOTA, 2020). A respeito disso, Ballarin, Morei-
ra, Tannus e Casacio (2016) realizaram uma revisao inte-
grativa da literatura para analisar como a espiritualidade
tem sido abordada no contexto da Terapia Ocupacional.
Os resultados revelaram que ela pode funcionar como
uma estratégia de enfrentamento de pessoas que viven-
ciavam diferentes acometimentos de satde. Estratégias
de enfrentamento ou coping sdo mecanismos cogniti-
vos e comportamentais de auto-regulacdo, que as pes-
soas usam diante de situacoes de estresse, permitindo
lidar com o agente estressor, se adaptar ao ambiente e
promover bem-estar (Ballarin et al., 2016).

Considera-se, a partir dos relatos, que afé e a espirituali-
dade, atreladas aos aspectos da cultura figuraram como
estratégias de enfrentamento, expressadas poralgumas
participantes perante a gravidez de alto risco. Deste
modo, a oracdo ou a manifestacdo de entidades reli-
giosas diante do adoecimento, e comum nessa regido
do Brasil, podem funcionar como coping religioso, con-
tribuindo para a diminuicdo do estresse, o aumento de
respostas psicofisiologicas e da positividade (Ballarin et
al., 2016).

Pelo grafo gerado a partir da analise de Similitude, apre-
sentado na Figura 2, pode-se visualizar uma sintese
ilustrativa dos termos mais evocados nas entrevistas e
identificar as conexdes entre eles. Na comunidade de
cor azul nota-se os descritores “Bem”, “Bom” e “Sonho”,
os quais indicam que as participantes referiam a gra-

videz com significados de conotacdo positiva, porém

associados ao termo “Preocupado”, indicando variabi-
lidade nos sentimentos. Esta comunidade se ramifica
com a de cor roxo, cujas palavras de destaque foram
“Feliz “e “Deus’, ratificando a conotacao positiva e a
expressao da espiritualidade. No outro ponto do grafo,
localiza-se acomunidade verde claro, tendo como prin-
cipais termos “Querer”, “Filho” e “Engravidar’, repre-
sentando o significado de desejo pela maternidade.
Tal comunidade se ramifica a vermelha, que tem como
termos chaves “Gravidez” e “Alto risco”.

FIGURA 2 GRAFO DE SIMILITUDE DA CLASSE 1
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Deste modo, a partir das analises realizadas considera-

-se que a categoria “Significado Ocupacional da Ges-
tacdo de Alto Risco” se constituiu de dois significados
principais, o primeiro com contetdo positivo marca-
do pela satisfacdio com a gravidez, mas expressando
conjuntamente diferentes sentimentos, ou seja, mes-
mo com a felicidade havia o medo de que algo ruim
poderia acontecer, devido a condicdo clinica. Com
isso, algumas participantes demonstraram otimismo e
confianca, expressada pelafé e espiritualidade, mesmo
que de forma ndo aprofundada, este foi o segundo sig-
nificado presente nessa categoria.
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Forma Ocupacional da Gestacao de Alto Risco

A Classe 2 da CHD, “Forma Ocupacional da Gestagdo
de Alto Risco”, apresentou como palavras mais repre-
sentativas “Casa” (13), “Ficar” (12), “S6” (11) e “Cuidar” (9),
conforme apresentado anteriormente no Dendrograma
representativo das reparticoes em classes (ver Figura 1).
Quando questionadas acerca das ocupacoes desem-
penhadas em um dia tipico, antes da hospitalizacao, as
participantes relataram que exerciam atividades diver-
sas, como autocuidado, atividades instrumentais, tra-
balho e lazer.

Antes de eu serinternada eu fazia as coisas em
casa, ndo muito mas fazia. Conseguia cuidar
do meu corpo, fazer comida. Eu até passea-
va, eu ia na praga, nada muito demorado e
nem muito longe, porque eu ndo podia estar
andando muito (G2, 18 anos).

Bom, num dia normal eu acordava 5:30 da
manha, fazia café para o meu marido e depois
o almoco dele, porque ele trabalha e tem que
levar comida. Depois eu ia para o trabalho e
ficava la até meio dia, na volta eu almocava e
limpava a minha casa. Depois, 14h eu voltava
para o trabalho. E quando saia de 14, ainda ia
para aigreja (G3, 37 anos).

Num dia comum, eu acordava as 7:30 e fazia o
café. Depois cuidava das coisas de casa, fazia
almoco e assistia TV. Quando era no finzinho
da tarde eu sempre ia na casa de uma tia ou
na casa de um amigo para conversar, e ficava
até a noite ou até meu marido chegar do tra-
balho, porque eu me sentia muito sozinha la
(G4, 35 anos).

Entretanto, com a piora do quadro clinico e o processo
de internacdo, referiram dificuldades no envolvimento
e na forma ocupacional, conforme os excertos a seguir.

Em casa eu ndo estou fazendo praticamente
nada. Eu ndo posso ficar muito tempo em pé
para lavar louca, varrer casa, fazer a comida,
porque eu passo mal. Eu fico mais quieta, de
repouso, eu so faco as coisas da minha higie-
ne pessoal mesmo. Eu s6 tomo banho, almoco,
me deito. Eu também nao durmo direito, por-
que tenho que tentar varias posicoes para me

sentir confortavel. Outra barreira para mim é
andar, eu me sinto mal. Eu ndo posso sair pelo
fato de eu estar em uma gravidez de alto risco
e posso passar mal (G2,18 anos).

Eu ndo consigo fazer de tudo, né? Nao consigo
mais lavar o cabelo, vestir roupa, pintaraunha,
s6 com ajuda dos outros (G4, 35 anos).

A minha gravidez é de alto risco, entao eu nao
estou conseguindo fazer nada. A minha mae
diz que estou gravida e que ndo posso fazer
isso, ndo posso fazer aquilo, que eutenho que
ficar quieta, de repouso, porque sendo eu pos-
so prejudicar a minha gravidez (Gs, 16 anos).

No momento eu s6 fico deitada, assisto tele-
visdo, ndo estou fazendo nada. Nao posso sair
para algum lugar, nem ter relacdo sexual, nem
ficar andando muito. Também nao posso me
abaixar para pegar alguma coisa, tenho que
pedir ajuda quando cai alguma coisa no chao,
e também para vestir roupa e calcinha (G6, 26
anos).

Com seis meses de gestacdo fui proibida de
trabalhar, para ter repouso, né? Para que a
gestacao levasse adiante. Eu fui aconselhada
a ndo andar mais de quinze minutos, entao
eu parei fisicamente tudo. Eu ndo mexo mais
na minha profissdo, por conta da quimica, sou
cabeleireira. Eu também ndo faco mais tarefas
domeésticas. Mas eu ainda consigo fazer algu-
mas atividades devagar como arrumar minha
filha, levar para a escola, porque vai de carro,
né. Lavar uma louca que ndo da porque tem
que se movimentar muito (Gy, 23 anos).

De maneira geral, a forma ocupacional apresenta duas
dimensdes. Primeiro, ela é descrita de maneira objetiva,
em termos de meio ambiente e seus recursos; habilida-
des da pessoa; e do contexto temporal em que ocorre a
ocupacao. Em segundo lugar, cada forma ocupacional
se estabelece a partir de um contexto social e cultu-
ral, definida a nivel da sociedade e da cultura (Costa,
Oliveira, & Corréa, 2017; Nelson, 1988). Varios fatores
influenciam e podem modificar a forma ocupacional,
entre eles a gestacao de alto risco e a necessidade de
hospitalizacao, que em alguns casos pode durar meses
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e exigir repouso absoluto, alterando assim, o envolvi-
mento em ocupagoes, inclusive as atividades de vida
didria.

Observou-se nos estratos que as participantes expla-
naram alteraces na forma ocupacional de diversas ati-
vidades, o que vai de encontro a premissa de Nelson
(1988), a qual refere que tais mudancas também modi-
ficam o desempenho ocupacional. Resultados con-
soantes foram encontrados em outros estudos, cujas
mulheres com gestagoes de alto risco, também referi-
ram alteragoes na forma e no desempenho ocupacio-
nal, especialmente nas atividades de vida didria, como
higiene, vestuario e mobilidade funcional (Conceicao
etal., 2020), atividade sexual (Ferrigato et al., 2018), ati-
vidades instrumentais de vida diaria, como o gerencia-
mento do lar, o preparo de refei¢des e limpeza (Cruz
& Guarany, 2015), e o descanso e sono (Yeager, 2019).

Ademais, notou-se que a hospitalizacao foi um fator que
modificou o cotidiano das participantes, pois a mudan-
ca de contexto interferiu no envolvimento de diversas
atividades. Além disso, o processo de internacao inter-
feriu no engajamento em ocupagdes da rotina hospita-
lar, pois a recomendacdo era de que elas ficassem em
repouso absoluto.

No momento eu ndo estou conseguindo ir tra-
balhar, nem cuidar das coisas de casa, do meu
marido. Inclusive isso me preocupa muito, por
eu estar aqui no hospital. Eu tive que parar as
minhas atividades por causa do meu diagnos-
tico e da diabetes. Também tém coisas que eu
ndo posso fazer no hospital, aqui eu s6 fico
deitada, de repouso (G2, 18 anos).

Ahospitalizacdo mudou as coisas que eu fazia,
porque mesmo minha gravidez sendo de alto
risco, eu executava todas as minhas tarefas
normalmente (G3, 37 anos).

A hospitalizagdo me preocupa né, porque se
eu estou aqui eu ndo posso fazer as coisas na
minha casa né, como € que eu vou ficar para
la e para ca? Entdo € pelo motivo da hospita-
lizacdo que eu ndo estou realizando minhas
ocupacoes, e por causa da gravidez, é de alto
risco. Sendo eu estaria fazendo tudo normal-
mente (G4, 35 anos).

Aqui no hospital eu tenho que ficar deitada e
em casa eu poderia estar fazendo mais coisas,
s6 o que impede € a gravidez. Ai fica quase no
mesmo, também, porque ficava mais deitada
em casa, de repouso normalmente e aqui tam-
bém (G6, 26 anos).

A dificuldade no envolvimento em ocupacgdes signifi-
cativas devido o repouso absoluto representou uma
barreira na execucao de atividades de vida diaria, par-
ticipacdo social e descanso e sono, que inevitavelmente
levou ao desequilibrio ocupacional, ou seja, quando a
pessoa ndao consegue se envolver efetivamente e de for-
ma balanceada em suas ocupagoes, o que pode inter-
ferirnasaude, bem-estar e qualidade de vida(Hammell,
2020). O processo de mudanca na forma ocupacional
também interfere na satisfagdo com a ocupacao. Isso
porque as agoes antes de serem executadas sao idea-
lizadas e espera-se um grau de aceitacdo. No entanto,
quando isso ndo ocorre, sdo comuns a manifestacao de
frustracao (Costa, Oliveira, & Corréa, 2017; Echeverria et
al., 2009), como evidenciado nos relatos.

No geral, a gestacdo habitual ndo impede o envolvi-
mento das ocupacdes cotidianas. No entanto, uma
gravidez de alto risco pode impactar o engajamento
em ocupagoes. Na perspectiva da Ciéncia Ocupacio-
nal, a pessoa nao € um recipiente passivo do resultado
de seu fazer no meio ambiente, ou seja, ocupar-se gera
uma mudancga no contexto, que por sua vez, fornece
feedback as habilidades de desempenho, e que com o
tempo incita novas ocupagoes, 0 que gera organizacao
e senso de coeréncia nas atividades diarias (Gomez Lillo,
2003). Hocking e Clair (2011) enfatizam que embora o
envolvimento ocupacional contribua para a satude e
0 bem-estar, o oposto também € verdadeiro, isto €, o
engajamento em determinadas ocupacoes pode trazer
prejuizos para a satide, porisso a maioria das gestantes
foi orientada e permanecerem de repouso, especial-
mente durante a hospitalizacao.

A partir do grafo de similitude foi possivel identificar,
conforme a Figura 3, que a comunidade de cor azul cla-
ro tem como principais descritores “Ficar”, “Repouso”,
“Gravidez” e “Alto risco”, referindo-se aos relatos sobre
as participantes terem que permanecer de repouso
devido a condicao clinica. Consoante aisso, destacam-
-se os termos “So” e “Nada’”, referente a comunidade
lilas, os quais indicam a dificuldade no envolvimento

em ocupacoes e o desequilibrio ocupacional, ou seja,
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as gestantes enfatizaram que as principais ocupacoes
realizadas eram Atividades de Vida Diaria (AvD), como
“Banho” e “Alimentacdo”. Ja a comunidade de cor roxa,
retrata os trechos referentes ao hospital, com desta-
que aos termos “bem”, “hospital” e “hospitalizacao”,
ilustrando que as participantes se sentiam seguras
neste ambiente.

No outro ponto do grafo destaca-se a comunidade em
vermelho, a qual tem como principal descritor “Casa”,
indicando que este ambiente era onde as participantes
permaneciam por mais tempo. Além disso, notou-se o
impedimento no envolvimento em Atividades Instru-
mentais de Vida Didria (AivD), por meio da associacao

dostermos “Dificuldade”, Varrer”

i

Tarefa”,

"o

Doméstico”,

e “Limpar”, assim como alteragdo na ocupacdo des-
canso e sono, pelos termos “Dormir” e “Acordar”. Esta
comunidade ramifica-se a de cor verde, onde também
ha termos ligados a AIvD, por exemplo “Lavar”, Roupa”,
e aAvD “Banho”.

A comunidade de cor azul claro, indica a Avb “Mobi-
lidade”, pelo verbo “Andar”, também referida como
de dificil execucao. Além dos auxilios recebidos pelas
entrevistadas, que referiam a ajuda de membros da
familia, como “Pai” e “Mae”. Por fim, a comunidade
de cor laranja, indicando as recomendacdes médicas
pelos termos “Médico” e “Proibir”, e as dificuldades na
mobilidade no ambiente familiar, devido a barreiras

como “Escada”, “Passar” e “Mal”.

FIGURA 3 GRAFO DE SIMILITUDE DA CLASSE 1
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Diante disso, a partir dos relatos das participantes e
das analises realizadas, ficou evidente que a condi-
cdo clinica e a hospitalizagdo impactaram na forma
ocupacional, principalmente por terem se tornado
semi-independentes em diversas atividades didrias e
outras foram totalmente suspensas, diferentemente
do momento anterior, quando o repertorio ocupacio-
nal era bem estabelecido. Para Nelson (1988), quando
ocorre alguma alteracdo na forma, a tendéncia é que
o significado ocupacional também sofra modificagdes.
Isso foi possivel de ser compreendido a partir dos rela-
tos das participantes a respeito das atividades voltadas
a produtividade e autocuidado. Assim, entende-se
que quando uma pessoa sofre um desequilibrio ocu-
pacional, como no caso das gestantes de alto risco, que
precisaram interromper o seu repertorio ocupacional,
tais alteragdes repercutem nao apenas na forma como
desempenham suas atividades didrias, mas também na
satisfagdo pessoal com as mesmas, comprometendo o
bem-estar (Costa, Oliveira, & Corréa, 2017; Echeverria
etal., 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudou investigou o significado e a forma ocupa-
cional da gestacdo de alto risco no contexto hospitalar.
Deste modo, os pressupostos da Ciéncia Ocupacional

forneceram uma base tedrica e cientifica para analise
dos resultados deste estudo, abordando a ocupacao

como um fendmeno inerente aos seres humanos. Os
resultados revelaram que o significado era subjetivo e
com conotacao positiva, pois foi destacado a alegria de
esperarum filho, o que para muitas eraum grande dese-
jo, assim como o apropriar-se do papel ocupacional de
mae. Porém, tornar-se uma gestante de alto risco e/ou

receber um diagnostico de alguma patologia durante o
periodo gestacional, foi manifestado por meio de sen-
timentos diferentes conjuntamente, como felicidade e
preocupacao, alegria e tristeza, tranquilidade e medo.

A forma ocupacional sofreu modificagbes em decor-
réncia da gestacdo de alto risco e da hospitalizacao. A
necessidade de repouso absoluto representou uma
barreira na execucao de atividades de vida didria, par-
ticipacao social, e descanso e sono, o que gerou dese-
quilibrio ocupacional. Para desempenhar suas ocupa-
¢Oes significativas, as gestantes citaram a necessidade
de suporte de outras pessoas, como familiares.

Uma das limitacoes deste estudo consiste na homo-
geneidade da amostra, em especial com relacao aos
aspectos socioeconomicos das participantes, nao
sendo possivel generalizar os resultados. Como apon-
tamentos para pesquisas futuras, sugere-se que sejam
investigadas a forma, a funcdo e o significado das ocu-
pacoes de gestantes de alto risco em contexto ambu-
latorial. Dessa forma, podera ficar mais claro se as bar-
reiras e dificuldades enfrentadas sdo em decorréncia
apenas da condicdo clinica ou se o contexto hospita-
lar torna o engajamento em ocupacdes significativas
mais limitante.

As pesquisas que buscam compreender as ocupacoes
de gestantes de alto risco ainda sdo incipientes, bem

como a inclusdo de terapeutas ocupacionais nas enfer-
marias obstétricas. Neste sentido, sugere-se o desenvol-
vimento de estudos que busquem revelar a atuacao do
terapeuta ocupacional na assisténcia a gestantes de alto
risco hospitalizadas. Este profissional estd apto em com-
preender as repercussoes ocupacionais dentro da sin-
gularidade do sujeito enquanto ser ocupacional, pode
equilibrar e amenizar os impactos inerentes ao proces-
so de hospitalizacao ao passo que amplia as potencia-
lidades e as possibilidades ocupacionais ao construir
novos sentidos e significados para o momento atual da
vida do individuo, sempre considerando suas crencas
e valores, habilidades, diferentes culturas e contextos.
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