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1. INTRODUCAO

O projeto de intervencdo aqui apresentado surgiu a partir de um estagio
especifico em Psicologia, com énfase em prevencdo e promocdo de saude,
realizado no setor de obstetricia do Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas. Durante a experiéncia de atuacao neste campo, as pacientes expressaram
queixas relativas a ansiedade e mal-estar psicoldgico, sintomatologia frequente
durante o periodo gestacional (BAPTISTA et al., 2006). A ansiedade, somada a
eventos estressores como a hospitalizacdo e o enfrentamento de uma gestagcao de
risco, pode resultar na sensacdo de mal-estar psicolégico, que consiste em uma
ruptura na sensacdo de estar psicologicamente bem (SPARRENBERGER et al.,
2004). Assim, esta intervencdo teve como objetivo diminuir esses sintomas,
colaborando com o atendimento oferecido pelo servi¢co de Psicologia da instituigao.

A atuacdo da psicologia na area da saude esta baseada nos principios do
Sistema Unico de Satde e na humanizacdo dos servigcos prestados & comunidade.
Portanto, um dos objetivos da psicologia nesse contexto € propor acdes integrais,
intersetoriais e de promocdo de saude, abrindo espaco para novas formas de
intervencdes, que difiram do modelo clinico tradicional (PIRES e BRAGA, 2009). No
Hospital Escola da UFPel, a psicologia presta assisténcia nos diversos cenarios de
saude. A linha de cuidado a saude materno-infantil inclui, entre outros, a realizacao
de um grupo de gestantes e o atendimento especializado para a obstetricia de alto
risco, tanto ambulatorial quanto para internacgéo.

S&o consideradas gestantes de alto risco aquelas que sofrem o agravamento
de uma doenca pregressa ou o desenvolvimento de doenca durante a gestacéo, que
acarretem maiores probabilidades de evolucao desfavoravel para o feto e/ou para a
mae (BRASIL, 2010). Durante a gravidez, o corpo, as percepcoes, sensacgdes e 0S
sentimentos estdo em constante mudanca. As angustias perante o futuro, os medos
e incertezas, principalmente quando somados a uma gestagao de risco, acabam
trazendo para as mulheres uma grande carga de tenséo, tanto fisica quanto mental.

No ambiente hospitalar, essa tensdo pode estar relacionada a diversas
situacOes estressoras, tais como mudanca na rotina, afastamento social e de
pessoas significativas, perda da individualidade e compartiihamento forgcado de
espacos fisicos, intimidades e emoc¢des com pessoas totalmente desconhecidas e
com hébitos distintos, além do agravamento da sensacao de fragilidade (QUEVEDO
et al., 2006; ESPINHA, 2007). Nesse contexto, aprender a relaxar pode proporcionar
um maior autocontrole do corpo, ajudando a gestante a se manter mais calma. Além
disso, a realizacdo de uma técnica de relaxamento requer maior consciéncia sobre
as tensdes dos musculos, evitando, assim torna-las cronicas ou temporarias, o que
pode acarretar em doencas fisicas e psiquicas (FREITAS, 2004).

A utilizacdo de técnicas de relaxamento como procedimentos pela psicologia
é relativamente recente. As primeiras publicacdes nesta area datam de 1929 e 1932,
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com o relaxamento progressivo de Jacobson e o relaxamento autégeno de Schultz,
respectivamente. Essas técnicas ganharam maior espaco na Terapia Cognitivo
Comportamental, visando, com a mudanca do comportamento, uma reestruturacao
cognitiva eficaz no controle da ansiedade (WILLHELM et al., 2015). As técnicas de
relaxamento consistem em controle da respiracédo associado a diminui¢cdo da tenséo
muscular, o que é possivel a partir da pratica de respirar de forma calma e de levar a
atencado aos musculos, descontraindo-os (JUNQUEIRA, 2006).

Neste sentido, a intervencdo proposta utilizou técnicas de relaxamento
diretamente com gestantes que enfrentam uma gestacdo de risco e internacao
hospitalar, o que pode acarretar sensacdes de mal-estar psicologico e ansiedade.
Ao promover um momento de relaxamento para as gestantes, buscou-se, além da
reducdo dos niveis de ansiedade e mal-estar psicologico, diminuir a tenséo fisica e
mental, auxiliar na conscientizacdo da respiracdo, proporcionar um momento de
siléncio no quarto, reduzir o incbmodo causado pelo quarto compartilhado e auxiliar
no enfrentamento da internacdo hospitalar.

2. METODOLOGIA

O projeto de intervencdo consistiu na aplicacdo de técnica de relaxamento no
grupo de gestantes e diretamente nas enfermarias do setor da obstetricia do
Hospital Escola da UFPel, restringindo-se aos quartos nos quais as pacientes eram
em sua maioria gestantes, e ndo puérperas. A intervencdo ocorreu uma vez por
semana, todas as quartas-feiras, no periodo entre junho e julho de 2017. Como
método para se alcancar o relaxamento, foram utilizados uma musica suave, com
sons instrumentais e que remetia a tranquilidade, assim como comandos de fechar
os olhos, tornar a respiracao lenta e profunda, inspirar pelo nariz, expirar pela boca,
concentrar-se na respiracao e, concomitantemente, comando de relaxamento guiado
para os musculos do corpo (JUNQUEIRA, 2006).

Foram convidadas para realizar a técnica as gestantes e equipe
multiprofissional do grupo de gestantes, pacientes internadas no setor obstétrico da
instituicdo, seus respectivos acompanhantes e visitantes, além de profissionais de
enfermagem que trabalham no setor. Os objetivos e o0s procedimentos da
intervencao foram explicados, sendo garantida a voluntariedade da participacdo. Um
aviso sobre a realizacdo do procedimento era colocado na porta do quarto, para
minimizar a entrada e saida de profissionais e visitantes. A intervengdo contou com
43 participantes, sendo seis do grupo de gestantes, 39 gestantes e duas puérperas
internadas nas enfermarias do setor de obstetricia do HE-UFPel. Os profissionais,
acompanhantes e visitantes que participaram nao foram contabilizados.

As gestantes e puérperas preenchiam uma ficha de avaliagdo da intervengéo
composta por duas questdes. Na primeira as pacientes respondiam em uma escala
de zero a dez, quao ansiosas estavam se sentindo: zero corresponde a nada de
ansiedade e 10 a ansiedade extrema (WILLHELM et al., 2015). Na segunda
questdo, foi realizada a adaptacdo da escala de faces de Andrews
(SPARRENBERGER et al., 2004) para medir a prevaléncia de mal-estar psicoldgico.
A escala € composta por sete faces constituidas por olhos que ndo mudam e boca
gue varia desde muito feliz até muito triste: zero corresponde a face muito feliz e seis
a face muito triste. As questbes eram preenchidas pelas participantes antes do
relaxamento e imediatamente apds. Para ndo tornar o preenchimento de
informacdes cansativo, ndo foi feita a coleta dos dados demogréaficos das
participantes.
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As respostas obtidas por meio das fichas de avaliagdo foram analisadas
quantitativamente. Também foram realizadas andlises qualitativas a partir dos
relatos descritos em diario de campo preenchido pela estagiaria. Neste instrumento
foram registradas as percep¢fes da estagiéria diante da realizacdo da intervencgéo
no que diz respeito aos feedbacks orais recebidos, a forma como a equipe lidou com
a aplicacdo do projeto e aos convites para ampliar a técnica para outros espacos do
hospital.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 43 participantes, duas tiveram erros no preenchimento de sua ficha de
avaliacao, inviabilizando sua participacdo na contagem dos dados. A amostra final,
portanto, foi composta por 41 participantes, incluindo gestantes e puérperas.

A analise dos resultados indicou diminuicdo significativa nos niveis de
ansiedade das participantes, t(40)=6,77, p<0,001, que apresentaram média de 5,95
antes da aplicacdo da técnica de relaxamento e de 3,85 depois. Também houve
diminuicdo de mal-estar psicolégico, t(40)=5,65, p<0,001, com média de 2,49 antes
da técnica de relaxamento, e 2 depois.

A andlise qualitativa da aplicacdo da técnica de relaxamento diretamente nas
enfermarias, com base nos diarios de campo da estagiéria, apontou relatos positivos
advindos das gestantes, acompanhantes e visitantes, que, ap0s participarem da
intervencédo, expressaram agradecimentos e elogios. A maioria dos acompanhantes
participou e aparentemente relaxou junto com as pacientes. Além disso, foi
observado um acolhimento por parte da equipe de profissionais do hospital para com
a intervencédo. O aviso sobre a intervencao foi colocado na porta e resultou na ndo
entrada de profissionais nos quartos durante o relaxamento, algo dificil de ocorrer no
ambiente hospitalar e que surpreendeu positivamente a estagiaria. Inicialmente, o
maior entrave para a realizacdo da técnica era justamente o entra e sai constante de
profissionais, que nao poderia ser proibido para a realiza¢do da técnica.

A partir dai, surgiram convites da equipe para a expansao da técnica, que foi
aplicada com um grupo de enfermeiras afastadas de seus cargos por estarem
gravidas bem como no encerramento de um ciclo de palestras promovido pelo
hospital sobre o aleitamento materno. Nessas aplicacdes da intervencdo ndo houve
o preenchimento da ficha de avaliagdo. Contudo, esses convites indicam que a
técnica foi bem recebida pelos profissionais do hospital, o que fez com que suas
aplicac6es tenham ido além do planejado inicialmente.

4. CONCLUSOES

Os resultados obtidos indicaram uma reducdo significativa dos niveis de
ansiedade e mal-estar psicolégico das gestantes. Apesar de a realizacdo da técnica
de relaxamento ndo ser capaz de excluir os estimulos estressores do ambiente, ela
parece ter promovido um alivio, mesmo que momentaneo, de seus efeitos. A
intervencdo foi bem recebida por acompanhantes, visitantes e profissionais e
superou seus objetivos no que diz respeito a abertura de espacos e a receptividade
dentro da instituicdo. Durante a revisdo bibliografica, ndo foram encontradas
intervencdes que utilizassem técnicas de relaxamento para diminuicdo de ansiedade
e mal-estar psicoldgico de gestantes, o que sugere que este projeto consiste em um
estudo inovador. Por um lado, isso limitou a construcdo da intervencdo e a
discusséo dos resultados obtidos. Por outro, os resultados obtidos podem servir
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como subsidio para novas pesquisas na area. Neste caso, seria importante
investigar os resultados desse tipo de intervencdo a médio e longo prazo, quando
aplicada de maneira recorrente, e ndo de forma pontual como ocorreu neste estudo.
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