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1. INTRODUCAO

A gestacdo é a fase elementar da humanidade periodo sem o qual é
impossivel formar o que somos. Em um tempo apds a fecundacao que tende a
durar quarenta semanas (OCHIAI, 2008), uma gestante vivencia sucessoes de
alteracoes fisioldgicas, emocionais e sociais as quais gradualmente auxiliam na
construgao de um novo papel ocupacional, o de mae.

Para a ASSOCIACAO AMERICANA DE TERAPIA OCUPACIONAL (2015,
p.45) papéis ocupacionais sao “[Um] conjunto de comportamentos esperados por
uma sociedade e moldados pela cultura e contexto, podendo ainda ser
conceituados e definidos pelo cliente”.

Ou seja, cada sociedade e cultura podem trazer fortes prerrogativas sobre
como uma mae deve ser, mesmo assim, uma mulher ao exercer o papel
ocupacional de mée sera diferente de outra sob 0 mesmo papel, gragas aos fatores
do cliente (KIELHOFNER, 1980; AOTA, 2015).

As expectativas sobre a mulher gravida quanto ao seu papel ocupacional
enquanto mae, somados a um acumulo de alteracées multifatoriais durante a
gestacdo, seriam capazes de atingir a execucdo de seus diferentes papéis
ocupacionais e afetar o seu desempenho ocupacional (KIELHOFNER,1980;
ALVES, BEZERRA, 2020).

O desempenho ocupacional (DO) é um conceito basilar a Terapia
Ocupacional, pois, segundo PEDRETTI e EARLY (2005), “o desempenho
ocupacional é o préprio campo de atuacao da Terapia Ocupacional”.

Este estudo foi baseado na verséo atualizada do modelo te6rico proposto por
Polatajko e Townsend em 2007, o Modelo Canadense de Desempenho
Ocupacional e Engajamento (CMOP-E) (DAVIS, 2016). O qual assim como o CMOP,
divide o DO em trés elementos que sdo: areas de desempenho, que compreendem as
atividades de vida diaria, o trabalho e atividades produtivas e as atividades de jogos ou
lazer; componentes de desempenho e contextos de desempenho. O CMOP-E foca-se
na capacitagdo para a ocupagdo e no conceito do engajamento como aspecto
crucial para que a pessoa deseje se envolver em ocupacdes € nao apenas
desempenha-las, assim movendo o modelo para uma perspectiva ainda mais
centrada no cliente (DAVIS, 2016; LARSEN et al., 2020, p. 2; PEDRETTI;
EARLY,2005).

Para aferir a qualidade do desempenho ocupacional, foi criada a Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM), dividida em trés componentes
que sdo “autocuidado”, "produtividade” e “lazer”, sendo uma importante ferramenta
de avaliacao para diferentes tipos de clientela, incluindo as gestantes. (CALDAS et
al.,2011; CHAVES, 2012; LARSEN et al., 2020).

Qual a percepcao das gestantes quanto ao seu desempenho ocupacional e
se as atividades que elas desempenham sao alteradas veio a ser o0 questionamento
central desta pesquisa.
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Foi o objetivo geral identificar a percepcao das gestantes, que realizam pré-
natal no Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPel), quanto
as alteragbes em seu desempenho ocupacional na gestacdo. Os objetivos
especificos foram caracterizar o perfil das gestantes atendidas no hospital de
referéncia a gestagdes de risco, identificar em qual momento da gestacdo as
mulheres percebem mais alteracdo no desempenho ocupacional, analisar quais
atividades ocupacionais apresentam-se alteradas, identificar se as gestantes criam
algum tipo de alternativa para melhorar atividades de desempenho ocupacional.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi quanti-qualitativo de delineamento do tipo transversal e
descritivo. A populacdo convidada a participar do estudo foram gestantes que
realizam pré-natal ou que estavam internadas no HE-UFPel, nos dias de coleta
sendo a amostra de conveniéncia.

Os critérios de inclusdo abrangeram as gestantes que estivessem em
acompanhamento/atendimento e/ou internagdo no HE-UFPel, que fossem de
qualquer idade. Os critérios de exclusdao compreendiam mulheres que estivessem
em atendimentos ginecolégicos para procedimentos como curetagem e que nao
assinaram o TCLE.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario inspirado na COPM que
continha ao todo 23 questdes divididas em 2 sessdes e quatro tépicos, a primeira
sessao referente a dados de identificagdo e caracteristicas sociodemograficas das
participantes e a segunda sessao continha topicos referentes ao DO das gestantes.

A realizagdo desse estudo foi aprovada pela Geréncia de Ensino e Pesquisa
do HE-UFPel e pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina através da
Plataforma Brasil sob o nimero 27178819.9.0000.5317. Com a aprovagao do
Comité de Etica, a coleta de dados se deu entre 3 de marco de 2020 e 12 de marcgo
de 2020, com visitas que aconteceram algumas vezes por semana ao servigo de
Ginecologia e Obstetricia para aplicagdo do questionario, tendo sido paralisada
imediatamente por conta dos riscos que a iminente pandemia do novo Coronavirus
poderia trazer.

Os dados foram organizados em uma planilha do programa Excel, do pacote
Microsoft 365, para Windows ao fim da coleta e foram analisados através deste
mesmo programa. As variaveis do estudo foram descritas na forma de frequéncia
simples e as quantitativas, quando possivel, na forma de média e desvio padrao ou
mediana.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo participaram deste estudo vinte e cinco gestantes dentre as quais 18
estavam em atendimento ambulatorial pré-natal e 7 encontravam-se internadas no
HE-UFPel.

A faixa etaria variou entre 19 e 39 anos, em relagéo a escolaridade, a maior
parte das gestantes possuia ensino médio completo (n=8), ensino médio
incompleto (n=4) e ensino fundamental incompleto (n=4).

Ao todo, 14 gestantes indicaram terem tido outros filhos até a gestacéo atual
dentre estas oito ndo relataram perceber dificuldades para realizar suas atividades
apds engravidarem, a maior parte, até entdo, havia tido apenas um filho (n=12).

A maior parte das gestantes (n=16) ndo apresentava problemas prévios a
gestacdo, contudo, apds a gravidez (n=16) disseram ter desenvolvido alguma
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situacao de saude. O problema de saude mais referido antes da gravidez foi a
hipertensao (n=4). Durante a gravidez os problemas de saude mais relatados pelas
participantes deste estudo foram diabetes melitus gestacional (n=7) e hipertensao
arterial sistémica (n=3).

A autopercepcéao de alteracao de D.O foi relatada por todas as gestantes, mas
com maior predominancia nas gestantes de 3° trimestre (n=11) e 2° trimestre (n=8).
Quando questionadas se haviam percebido dificuldades para realizar atividades
cotidianas apéds terem engravidado, 10 responderam que sim. De acordo com a
nomeclatura da AOTA (2015), entre as AVD, as principais atividades percebidas
como alteradas estavam relacionadas a mobilidade funcional como caminhar e
correr, assim como atividades que exigem esforgo fisico e abaixar-se.

Dentre as AIVD com maiores restricdbes para execucao estavam as
relacionadas a limpeza da casa. A dor, de forma geral, também foi citada como
barreira para a realizacao de atividades.

Quinze gestantes assinalaram sentirem-se um pouco ou muito inseguras ao
realizar atividades durante a gravidez. Ao serem questionadas se sentiam-se
preparadas para realizar os cuidados necessarios com elas mesmas e o bebé apés
0 seu nascimento, apenas duas afirmaram que nao, principalmente para as
atividades de “organizacao da rotina” e “amamentacao”.

Além disso, 12 delas indicaram interesse em conversar e receber orientacdes
quanto as dificuldades para realizar atividades cotidianas e organizagdo da nova
rotina do bebé durante as consultas do pré-natal. Este pode vir a ser um dado
importante para um futuro aprofundamento nos futuros estudos em Terapia
Ocupacional, pois o terapeuta ocupacional poderia ser um dos profissionais da
saude inserido no calendario de consultas pré-natal e realizando acompanhamento
especializado durante o puerpério.

Quatro areas de desempenho foram destacadas pelas gestantes como sendo
as mais dificeis de desempenhar: o cuidar da casa (n=12), mobilidade (n=11),
atividades de autocuidado (n=7) e trabalhar (n=6).

As gestantes foram solicitadas a indicar sua percepg¢do de alteracao do
desempenho ocupacional numa escala de 1 a 10, sendo 1 igual a nenhuma
alteracao percebida e 10 igual a muitas alteragoes percebidas. Apenas 5 gestantes
marcaram abaixo de cinco, o restante marcou acima ou igual a 5 (n=18). E
importante destacar que a gestante que mais indicou perceber mais alteracdes no
DO foi a que descreveu um maior numero de adaptagdes em suas atividades de
vida diaria e era primigesta.

Dentre os contextos de desempenho ambientais, nos quais se percebeu
maiores alteracbes de desempenho ocupacional foram “em casa”, durante o
“deslocamento na rua” e “no emprego”.

Analisando os contextos de desempenho sociais obteve-se uma ideia
interessante de quem as gestantes consideram como sua principal rede de apoio.
Familiares em primeiro grau, por parte da mae ou pai do bebé, foram citados vinte
e trés vezes destacando a importancia do acolhimento da familia nesse momento.
A pessoa mais citada foi o proprio pai do bebé, seguido da mae da gestante ou
sogra, filhos mais velhos também foram citados, tios e tias, amigos e amigas.

4. CONCLUSOES
Os resultados indicaram que as gestantes perceberam maiores limitacées de

desempenho ocupacional no terceiro e segundo trimestres gestacionais em areas
de desempenho tais como as AVD (banho, realizar higiene intima e limpar a casa),
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sono, trabalho, mobilidade funcional, padrées de marcha, confirmando a hipotese
inicial deste estudo.

Também se verificou que as gravidas, instintivamente, tentam criar
alternativas para melhorar seu desempenho ocupacional. Identificou-se que a
maior parte das gestantes sente algum grau de inseguranca no desempenho
ocupacional e que indicaram interesse em ter acompanhamento profissional para
orienta-las quanto as atividades referentes ao novo papel ocupacional de mae,
como organizacao da rotina do bebé, a reorganizacao da rotina dela, amamentacao
entre outras.

Este estudo auxiliou na compreensao sobre a autopercepcao do desempenho
ocupacional em gestantes do Hospital Escola-UFPel em Pelotas/RS. Assim, foi
possivel constatar a necessidade de ampliacdo da intervencdo em Terapia
Ocupacional para com as mulheres gravidas durante o pré-natal.

Todavia, este estudo apresentou limitagdes relacionadas ao pequeno numero
amostral: ndo foi possivel verificar se existe relacdo entre o tipo de risco na
gestacdo e as alteracbes de desempenho ocupacional, assim como, nao foi
possivel investigar como as variaveis como doencas pré-existentes, quantidade de
filhos, rede de suporte entre outros influenciam no desempenho ocupacional desta
populacéo.
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