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Resumo

Introdugio: A gestagdo, parto e puerpério sio fases de modificagbes integrais para a
mulher e 0 neonato. A terapeuta ocupacional se insere com atuagio contextualizada nas
rotinas e ocupagoes. Objetivo: Caracterizar a atuagio terapéutica ocupacional na
Enfermaria Obstétrica de Alto Risco e Alojamento Conjunto. Método: Estudo descritivo
do tpo documental de natureza quantitativa, realizado a partir dos registros de
atendimento da terapia ocupacional no sistema de prontudrios, no ano de 2023. Para
coleta de dados utilizou-se instrumento autoral e, para andlise, softwares Microsoft Excel,
SPSS e Graphpad Prism, utilizando os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher. Resultados:
Foram avaliados 308 atendimentos. Dos registros, 30 (17,5%) foram de
acompanhamento no periodo gestacional, 98 (57,3%) no puerpério, 8 (4,7%) na gestagio
e no puerpério, 2 (1,2%) nos periodos de gestagio, puerpério e atendimento ao recém-
nascido, e 33 (19,3%) no puerpério e atendimento ao neonato. Das 375 intervengoes, a
mais frequente entre gestantes foi referente & ocupagio de gestdo da satde (39,2%),
enquanto no grupo de puérperas foi a amamentagio (33%), e com os recém-nascidos foi
descanso e sono (60%). Puérperas apresentaram maior necessidade de intervengio em
atividade instrumental da vida didria (AIVD), enquanto gestantes nas ocupagdes lazer e
participacio social. Condlusio: Entre diversas intervengoes, a terapia ocupacional oferece
apoio materno-infanil, facilitando o desempenho ocupacional e o suporte a saide.

Palavras-chave: Alojamento Conjunto, Hospitalizagio, Maternidade, Neonatologia,
Satde da Mulher, Terapia Ocupacional.
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Abstract

Introduction: Pregnancy, childbirth, and the postpartum period are phases of significant
changes for both the woman and the neonate. The occupational therapist is involved with
a contextualized approach to routines and occupations. Objective: To characterize the
occupational therapy practice in the High-Risk Obstetric Ward and Rooming-In.
Method: A descriptive, documentary-type, quantitative study conducted using
occupational therapy service records in the patient chart system in 2023. Data collection
used an original instrument, and analysis was performed with Microsoft Excel, SPSS, and
GraphPad Prism software, utilizing the Chi-square and Fisher's Exact tests. Results: A
total of 308 services were evaluated. Of the records, 30 (17.5%) were during the
pregnancy period, 98 (57.3%) during the postpartum period, 8 (4.7%) during both
pregnancy and postpartum, 2 (1.2%) during pregnancy, postpartum, and newborn care,
and 33 (19.3%) during postpartum and newborn care. Of the 375 interventions, the most
frequent among pregnant women was related to health management occupation (39.2%),
while in the postpartum group, it was breastfeeding (33%), and for newborns, it was rest
and sleep (60%). Postpartum women showed a greater need for interventon in
instrumental activities of daily living (IADL), while pregnant women required support in
leisure and social participation occupations. Condusion: Among various interventions,
occupational therapy provides maternal-infant support, facilitating occupational
performance and health care.

Keywords: Rooming-in Care, Hospitalization, Parenting, Neonatology, Women's
Health, Occupational Therapy.

Introdugio

A Satde da Mulher engloba a promogio na melhoria das condigoes de vida e satide
das mulheres em todas as fases do seu ciclo de vida, garantindo os direitos sexuais e
reprodutivos, bem como os demais direitos legalmente constituidos; e ampliar o acesso
aos meios e servigos de promogao, prevencao e assisténcia da saide integral em todo o
territério nacional, sem discriminagio de qualquer espécie, resguardadas as identidades
e especificidades de género, raga, etnia, geragdo, classe social, orientagio sexual e
mulheres com deficiéncia (Brasil, 2013).

A gestagio, parto e puerpério sio fases que fazem parte do periodo reprodutivo onde
a mulher estd exposta a modificacoes, exigéncias, adaptagoes e reorganizagao corporal,
bioquimica, hormonal, familiar e social. As alteragées que ocorrem nesse periodo
especifico sio subjetivas e singulares. Cada mulher reage diferentemente a novos
estimulos e exigéncias, considerando que essas reacdes podem depender muito do
contexto individual e sociocultural, das circunstincias nas quais ocorreu a gestagio, das
relagbes com os familiares e parceiro, das repercussdes que essa situagio possa ter
desencadeado e da ocorréncia de eventos estressantes (Bortoletti, 2007).

Na década de 1980, a Rede Cegonha surge como a primeira das cinco redes temdticas
de atengio a gestagdo, parto e puerpério. Antes dela, no havia um programa de saide
que oferecesse um atendimento integral a gestante e ao bebé. Essas mudangas buscam
gerar uma quebra de concepgdes que levam em consideracio apenas o aspecto bioldgico
e reprodutivo da mulher, vindo como uma resposta as reivindica¢oes para mudancas no
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modelo de aten¢io preexistente no Brasil que nao tratava as pautas necessdrias a esse
publico com a devida particularidade necessdria (Vilela et al., 2021).

Essa estratégia surge com o objetivo de garantir a assisténcia de mulheres e criangas para
que ambas possam experimentar o ciclo gravidico puerperal de forma segura, respeitosa e digna,
visto que a gestagdo e o parto nio se trata de um processo de adoecimento e, sim, fisiolégico,
que representa uma experiéncia tnica para toda familia e deve ser protegido (Brasil, 2011).
Atualmente, a rede vem passando por nova estratégia de reestruturagio, com novos
investimentos para melhora nos indices de mortalidade materno-infantil. Para isso, os servigos
que acompanham esse publico podem contar com diversos profissionais da equipe assistencial
para realizagio desse acompanhamento, incluindo terapeutas ocupacionais.

Segundo estudo de Nascimento et al. (2017), as mudangas corporais causadas pelo
estado gestacional influenciam na execugio das ocupagoes. Nesse sentido, a profissional
terapeuta ocupacional frente & mulher gestante pode utilizar de diversas estratégias para
melhora no desempenho ocupacional. Dentre elas, encontram-se as abordagens
corporais, as trocas de experiéncias, a educa¢io em saude, a adaptagio de atividades,
dentre outros, com fins de modificar e restaurar a capacidade funcional e o desempenho
ocupacional na vida cotidiana (Martins & Camargo, 2014).

A terapia ocupacional enfoca sua abordagem na participacio e engajamento
ocupacional, que se refere a capacidade do sujeito em desenvolver tarefas e atividades
que possibilitam a realizacio de papéis ocupacionais de maneira satisfatéria, equilibrada
e apropriada. Os papéis ocupacionais sio desenvolvidos pelo conjunto de ocupagoes
desempenhadas, identificados pela AOTA, em 2021, no seu Enquadramento da Pratica
da terapia ocupacional como atividades de vida didria (AVD), atividades instrumentais
de vida didria (AIVD), brincar, lazer, educacio, trabalho, sono e descanso, participagao
social e gestdao da satde. Com objetivo de intervir nas ocupagoes, pode atuar em diversos
niveis de atengio a saide e publicos, incluindo a satde da mulher e satide neonatal.

Apbs o parto, as primeiras 24 horas apresentam-se como um perfodo vulnerdvel para
o bindmio mae-bebé, visto que estd relacionado as mudangas fisiolégicas no puerpério
da mulher e ajustes fisiolégicos da vida extrauterina para o recém-nascido. Por isso, a
Organizag¢do Mundial da Satde (2022) recomenda que, para uma experiéncia pés-natal
positiva, o bindmio mulher-recém-nascido deve ser o centro dos cuidados com
permanéncia minima desse periodo na institui¢do de nascimento. Trata-se de um
momento-chave para promover a saide, identificar problemas e apoiar a transi¢ao para
os cuidados com mulheres e bebés, estendendo-se até duas semanas.

Buscando atingir esses objetivos, as instituigbes que realizam apoio materno-infantil
buscam se ajustar ao seu modelo de funcionamento. O Alojamento Conjunto constitui
justamente um modelo de sistema hospitalar com diversos requisitos diferenciados. Um dos
principais se refere & quando, clinicamente estdveis, mie e neonato possam estar com apoio
profissional ¢ em um mesmo ambiente em contato direto com incentivo pleno a
amamentagio. Quando implantado esse modelo assistencial, a institui¢do recebe o titulo de
Hospital Amigo da Crianga (HAC) (Brasil, 2016). Dependendo do nivel de complexidade,
as maternidades podem se configurar também como de Baixo ou Alto Risco.

O Ministério da Saide (Brasil, 2022) define Gestagao de Alto Risco aquela na qual a
vida ou a saide da mae e/ou do feto e/ou do recém-nascido tém maiores chances de serem
atingidas que a média populacional. Esses fatores podem ser inerentes ao estado gravidico ou
também doengas infecciosas na gestagao, dentre outras causas relacionadas a condicoes

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 33, 4050, 2025



Perfil da atuagio terapéutica ocupacional em enfermaria obstétrica de alto risco e no alojamento conjunto

morbidas. Com isso, as instituigoes sdo referéncia para o acompanhamento dessas mulheres
gestantes que tém maior complexidade na oferta do cuidado, assim como podem apresentar
demandas especificas pelo alto risco, paralelas as demandas préprias do periodo gestacional.
Esses aspectos, tanto do perfodo gestacional de baixo risco quanto de alto risco, podem ser
trabalhados pela terapeuta ocupacional para promogio da satide e ampliagio do cuidado.

Ainda no contexto do pés-parto imediato, existem demandas que podem surgir de forma
especifica, a depender da via de parto. Habitualmente, no pds-parto vaginal, nio hd tantas
dificuldades quanto a recuperagio no caso de cesarianas. Devido ao processo cirtrgico, essas
mulheres enfrentam em sua recuperagio obstéculos que impedem um completo
desempenho das suas principais ocupagoes no periodo imediato a cirurgia, o que pode afetar
a satisfacdo de algumas delas e diminuir sua qualidade de vida. Embora sejam dificuldades
tempordrias, podem ser acompanhadas pela terapeuta ocupacional e facilitadas para um
processo favordvel ou nao daquela vivéncia (Medeiros & Marcelino, 2018).

Associadas ao nascimento, as atividades de cuidados com o neonato tém inicio e,
junto com elas, algumas mudangas na rotina. O lugar que a mulher ocupa na sociedade
e na orquestragio das atividades da familia permanece, ainda hoje, vinculado fortemente
a cuidar dos filhos, marido e tudo que envolva a vida doméstica. No periodo inicial do
nascimento e puerpério imediato, o protagonismo do binémio se faz presente e é
importante que seja valorizado. Contudo, também ¢ um periodo atravessado fortemente
pelos fatores sociais que devem ser considerados para que nio haja uma perpetuagio da
cultura que apresenta a maternidade como um elemento constituinte do ser mulher ou
até mesmo um fenémeno inato a feminilidade (Oliveira et al., 2021).

Uma das abordagens da terapia ocupacional nesse contexto diz respeito ao desempenho
do bindmio (mae-bebé) enquanto seres que se tornam inseridos em novas atividades
(Menegat, 2023). As ocupagoes envolvidas na maternagem so construidas gradativamente,
pessoalmente e intimamente. Iniciando desde o parto, apresentando uma forma, um ritmo,
um comego e um fim, e com um significado cultural. Estas podem incluir atividades diversas
observdveis ou nio diretamente por cuidadores externos (equipe profissional, por exemplo),
como o aconchego, brincar, higienizar, olhar, conversar, ler, proteger, tocar, segurar ou
registrar momentos, podendo, €ntao, agrupar-se € se relacionar em trés ocupagoes principais:
na alimentagio, na higiene e nos cuidados com o bebé (Fraga et al., 2019).

Quando hd uma gestagio de alto risco, as chances do parto de um recém-nascido
prematuro e prematuro tardio aumentam, podendo provocar alteragoes e o surgimento de
novos diagndsticos no quadro clinico do recém-nascido. Aspectos como a ictericia neonatal,
refluxo, hipoglicemia e amamenta¢io incorreta sdo comuns ¢ demandam cuidados
especificos da equipe de satide (Costa et al., 2015). Durante esse processo de cuidado, o
exercicio das ocupagdes de cuidados com o recém-nascido também pode ser prejudicado, e
a terapeuta ocupacional pode auxiliar no desempenho ocupacional do bindémio. Além disso,
esta pode atuar diretamente no cuidado neonatal, considerando as ocupagées do recém-
nascido, no contexto de internamento hospitalar, compreendendo os aspectos do processo
saude-doenca que podem prejudicar a participagio nestas atividades e favorecendo
neuroprotegio, estimulos e desenvolvimento adequado (Alves & Rabelo, 2022).

Frente a todos esses eventos, as intercorréncias e as possibilidades de intervengao com
um atendimento especializado desenvolvido pelo terapeuta ocupacional, a TO pode
contribuir para o acompanhamento dentro da enfermaria obstétrica de alto risco e
alojamento conjunto. Além disso, a atuagao desse profissional, no referido contexto,
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ainda nao foi tao explorada, com poucos terapeutas ocupacionais e pouco difundida no
meio técnico-cientifico. O objetivo deste estudo ¢, entdo, caracterizar a atuagio
terapéutica ocupacional na enfermaria obstétrica de alto risco e alojamento conjunto.

Método

Trata-se de um estudo descritivo do tipo documental de natureza quantitativa,
realizado com base em registros de atendimento da terapia ocupacional a pacientes do
alojamento conjunto e enfermaria obstétrica de alto risco, no sistema de prontudrios de
um Hospital Universitdrio. O servigo onde foi realizada a pesquisa localiza-se no mesmo
espaco da instituigao e funciona de maneira integrada.

A atencdo assistencial ¢ ofertada pela mesma equipe multiprofissional que se dedica aos
cuidados com mulheres gestantes, puérperas e recém-nascidos. Atualmente, conta com 30
leitos, 21 destinados ao alojamento conjunto (puérperas e recém-nascidos) ¢ 9 a enfermaria
obstétrica de alto risco (mulheres gestantes). E composta por uma equipe com 5 médicos
obstetras, 3 médicas neonatologistas, 13 enfermeiras, 32 técnicas de enfermagem, 1
psicologa, 1 terapeuta ocupacional e 1 assistente social com disponibilidade para
interconsulta de fonoaudidlogas e fisioterapeutas — quantitativo este que pode ser alterado
a depender de escalas e demanda do servigo. Soma-se a esse corpo profissional residentes,
académicos e estagidrios em processos de formagio académica.

O acompanhamento realizado pela terapia ocupacional ¢ atualmente oferecido pela
profissional do setor, residentes e académicos em estdgio da graduagio supervisionados.
Os atendimentos ocorrem de segunda a quinta-feira pela profissional do setor e, somado
a isso, durante o rodizio mensal distribuido ao longo do ano das residentes no Programa
de Satide da Mulher no Hospital das Clinicas, alguns sdbados e feriados inclusos.

Como critérios de inclusio foram utilizados os registros de atendimentos em
prontudrio de pacientes internadas em 2023, disponibilizados pelo NDC (Ncleo de
Documentagio Clinica), por terapeutas ocupacionais do servico, residentes e
académicas, no periodo de janeiro de 2023 a janeiro de 2024. Dentre os critérios de
exclusio, estao aqueles registros incompletos do atendimento da terapia ocupacional,
sem objetivo de atendimento e descri¢ao da intervengao.

A coleta de dados foi realizada nos periodos de abril a agosto de 2024, por meio dos
prontudrios de pacientes internadas no alojamento conjunto e enfermaria obstétrica de
alto risco. Para coleta, foi elaborado pelas autoras um instrumento de questiondrio semi-
estruturado, produzido a luz de referencial internacional que define e caracteriza as
ocupagoes humanas no 4mbito da terapia ocupacional, intitulado como Enquadramento
da Pritica da terapia ocupacional: Dominio & Processo produzido pela AOTA —
Associa¢do Americana de Terapia Ocupacional (Gomes et al., 2021).

Para defini¢io do nimero amostral minimo para pesquisa, utilizou-se o Programa
Open Epi, na versio 3, gratuito e com cddigo aberto para estatisticas de estudos
descritivos e analiticos. O nimero utilizado como popula¢io total foi estabelecido a
partir da média de atendimentos esperados realizados pelo servigo de terapia ocupacional
no contexto de enfermaria para um turno (6 atendimentos) sendo, assim, replicado ao
periodo de um més com 4 semanas (120 atendimentos) e um ano (1440 atendimentos).
Nio foram considerados para soma desses dados o quantitativo de atendimentos de
residentes ou estagidrias de graduagio, considerando a imprevisibilidade média de
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atendimentos, isto é, compreendendo que nio hd um nimero definido esperado para
além do quantitativo estabelecido pelo servico. Com esse nimero de atendimentos, a
estimativa de prevaléncia mdxima (50%), erro amostral de 5% e efeito de desenho de
estudo de 1, foi considerado como intervalo de confianga 95%, obtendo-se uma amostra
final do estudo a ser investigado de 308 evolug¢des de atendimentos.

A andlise dos dados foi realizada por meio da elaboragio de uma planilha eletronica
(Microsoft Excel’, versao 2022), na qual todas as ag6es foram reunidas de acordo com o grupo
em que foram aplicadas (mulheres gestantes, puérperas e recém-nascidos) nas dreas de
ocupagao: AVD, AIVD, gestao da satide, descanso e sono, trabalho, lazer, participagao social
amamentacio. As intervengdes nas dreas de ocupagio foram: educagio e treino, ocupagio e
atividade, advocacy, intervengio em grupo, intervengio individual e intervengio de suporte
ocupacional. Apés tabulago, os dados foram exportados e analisados no software SPSS, versao
26.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) ¢ os grificos gerados no Graphpad Prism, versio 8.0
(GraphPad Software, San Diego, CA, USA). Para comparagio de proporcio das ocupagoes e
intervengoes realizadas, foi aplicado o teste Qui-quadrado (ou exato de Fisher, quando
necessario) acompanhado do teste de razio de chances Odds Ratio (OR). As conclusées foram
obtidas considerando diferengas estatisticamente significativas quando p < 0,05.

Todas as recomendagoes éticas foram seguidas com base na resolugio n° 466/2012,
do Conselho Nacional de Satde, apds assinatura da carta de anuéncia e termo de
autorizagio de uso dos dados. Além disso, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco com o parecer n° 6.753.393.

Resultados e Discussao

Dados de caracterizag¢ao do publico atendido

Foram avaliados prontudrios de 171 pacientes, nos quais foi encontrado um total de
308 atendimentos e 375 agbes (intervengoes). As faixas etdrias das mulheres com maior
concentracio nas evolucoes foram de: 36 (21%) de 20-24 anos e 53 (31%) de 25-29
anos. Em relagao a escolaridade, um total de 44 (25,7%) possuiam ensino fundamental
incompleto, 35 (20,5%) apresentavam ensino fundamental completo, 76 (44,4%)
tinham Ensino Médio completo, 9 (5,3%) apresentavam Ensino Superior. As
informagées de escolaridade de 7 (4,1%) mulheres nao foram identificadas. Ainda do
total de mulheres atendidas, 78 (45,6%) eram primiparas, 91 (53,2%) multiparas e 2
(1,2%) sem informacoes sobre niimero de filhos identificadas.

Em rela¢io a0 momento em que o atendimento foi realizado, 30 (17,5%) foram
acompanhadas apenas no periodo de gestagio, 98 (57,3%) apenas no periodo do
puerpério, 8 (4,7%) nos periodos de gestagao e puerpério, 2 (1,2%) nos periodos da
gestagdo, puerpério e com atendimento ao recém-nascido e 33 (19,3%) no puerpério e
com atendimento ao recém-nascido.

Do total de 40 mulheres gestantes atendidas, 1 (2,5%) foi no periodo do 1° trimestre de
gestagdo, 3 (7,5%) no segundo trimestre e 36 (90%) no terceiro trimestre de gestacao. Do total
de 139 puérperas atendidas, 32 (23%) tiveram parto vaginal, enquanto 105 (75,6%) tiveram
parto cesdreo e 2 (1,4%) pacientes nao tinham dados sobre nascimento identificados.
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No que se refere ao tempo de gestagdo dos neonatos do estudo, 139 foram listados,
sendo que 120 (86,3%) foram a termo (considerando termo como tempo gestacional a
partir de 37 semanas, que configura prematuridade limitrofe) e 12 (20%) pré-termo. Por
fim, dos 139 recém-nascidos, 50 (36%) apresentaram ictericia e precisaram de
internamento para tratamento. Todos os dados descritos estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagio de mulheres e recém-nascidos atendidos pela terapia ocupacional na

Enfermaria Obstétrica de Alto Risco e Alojamento Conjunto (Recife) 2024.

Caracteristicas Pacientes
Idade (anos + desvio padrao) 27,9 (+ 6,7)
N %
Faixa de 10 — 14 anos 1 0,6
Faixa de 15 — 19 anos 25 14,6
Faixa de 20 — 24 anos 36 21
Faixa de 25 — 29 anos 53 31
Faixa de 30 — 34 anos 30 17,5
Faixa de 35 — 39 anos 21 12,3
Faixa de 40 — 45 anos 5 3
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto 44 25,7
Ensino Fundamental completo 35 20,5
Ensino Médio 76 44,4
Ensino Superior 9 5,3
NI 7 4,1
Numero de Filhos
Primiparas 78 45,6
Multiparas 91 53,2
NI 2 1,2
Periodo de Intervengio
Apenas gestagio 30 17,5
Apenas puerpério 98 57,3
Gestagio e puerpério 8 4,7
Gestagao, puerpério e RN 2 1,2
Puerpério e RN 33 19,3
Total na gestagio 40 18,7
Total no puerpério 139 65,0
Total RN 35 16,3
Perfodo de Intervencdo em Mulheres Gestantes
1° trimestre 1 2,5
20 trimestre 3 7,5
3° trimestre 36 90
Via de Nascimento
Normal 32 23
Cesérea 105 75,6
NI 2 1,4
RN
A termo 120 86,3
Prematuro 12 8,6
Idade de nascimento NI 7 5,1
Internamento por Ictericia 23 65,7
Numero de Intervengoes 375 100
Gestagdo 74 19,7
Puerpério 281 75
RN 20 5,3

RN: Recém-nascidos; NI: Nimero nio identificado; N: Ndmero de pacientes atendidos.

Fonte: Autoras.
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A cesariana ¢ uma intervengio cirdrgica necessdria em casos especificos em que exista um
risco de vida da mulher e do neonato diante do contexto de nascimento. As motivagoes para
sua indicacdo sdo seletas e devem ser realizadas com bastante cautela. No Brasil, os valores de
nascimentos por via cirtirgica tém permanecido muito acima dos valores estabelecidos como
recomendacio da OMS (Pereira etal., 2024). Esses dados sio alarmantes e devem ser
percebidos criticamente pelas maternidades. Quando se refere aos servicos que acompanham
gestagoes configuradas como alto risco e o quantitativo de nascimentos por via cirdrgica, é
compreensivel que tenha uma maior prevaléncia, como foi observado na andlise dos dados.

Um estudo de Antunesetal. (2020), realizado em um hospital filantrépico e
contratualizado ao SUS do sul do Brasil, que também tem o perfil de acompanhar gravidez de
alto risco, trouxe um resultado semelhante ao identificado na pesquisa. No periodo em que foi
realizada sua pesquisa, analisando a relagio entre o risco gestacional e o tipo de via de
nascimento, teve como resultado de sua pesquisa que as taxas do desfecho primdrio foram parto
cesrea (72,8%), aborto espontaneo (0,9%) versus parto vaginal (26,2%).

O pré-natal de qualidade e assisténcia adequada salvam vidas. Contudo, ¢ importante
relembrar que, quando mal indicada, a cesariana pode causar infeccoes, complicagoes
respiratérias neonatais e aumentar a chance de morte materna e fetal (Mascarello et al., 2017).
Estudos também mostram que ela estd associada a uma alta taxa de prematuridade iatrogénica
— que ¢ quando o nascimento ¢ realizado por uma intervengio médica sem indicagio clinica,
a exemplo da cesdria agendada sem justificativa para interrupgao, ou com uma idade
gestacional incorreta (Oliveira & Carmo, 2018).

Outro tdpico identificado na caracterizagio diz respeito aos neonatos com ictericia. A
ictericia, palavra derivada do latim — icterus — que significa amarelo ou amarelado, é uma
condigio andmala, a qual confere o aspecto amarelado no corpo do ser humano. Esse aspecto
¢ ocasionado pelo excesso de bilirrubina. Nos casos de ictericia neonatal, a principal causa se
dd por meio do desenvolvimento incompleto do maquindrio hepdtico e excre¢ao da
bilirrubina. Atualmente, a principal forma de tratamento nas maternidades se dd por meio da
fototerapia, que consiste na exposicao da pele do neonato a luzes especificas, utilizando apenas
fralda e 6culos de protegio (Morais et al., 2023). E, quando o servigo possui funcionamento
com o modelo de alojamento conjunto, s3o os pais ¢/ou mie e acompanhante que realizam o
manejo do recém-nascido com apoio da equipe profissional.

Um estudo de Dias et al. (2022) sobre os fatores associados a necessidade de fototerapia em
alojamento conjunto em um servico que atende mulheres gestantes de alto risco mostrou que
recém-nascidos prematuros tardios no alojamento conjunto tiveram aumento em 6 vezes de
chance de precisar de fototerapia. A ictericia nesses bebés, além de mais frequente, ¢ mais
acentuada e prolongada nos prematuros tardios. Esse dado implica a necessidade de atuagio
ativa junto as puérperas e recém-nascidos por parte dos profissionais envolvidos nos cuidados
do RN para melhor conduzir o tratamento e evitar complicagdes futuras, como a sindrome
neuroldgica grave, por exemplo, dentre outras complicagoes sistémicas (Bomfim et al., 2021).

Intervengoes

Foram analisadas um total de 375 intervencées, sendo 74 (19,7%) delas em mulheres
gestantes, 281 (75,0%) em puérperas e 20 (5,3%) em recém-nascidos (Tabela 1).

Das 74 intervengoes realizadas no periodo da gestagio, a drea de ocupagio mais frequente
correspondeu a gestao da satide (39,2%), seguida de participagio social (17,6%), lazer (14,9%)
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e AVD (13,5%). Das 281 agées realizadas no puerpério, a mais frequente correspondeu a
amamentagio (33%), seguida por gestdo da satde (28,1%), AIVD (19,9%), AVD (15,7%).
J4 no caso dos neonatos, foram descanso e sono (60%), seguida por amamentagio (40%).

Comparando os grupos de mulheres gestantes e puérperas em relago a drea da ocupagio
trabalhada nas intervencdes, foram verificadas diferencas estatisticamente significativas para
AIVD, lazer e participagio social. O grupo de puérperas apresentou maior necessidade de
intervengao em AIVD (OR = 8,3; p < 10-4; IC 95% (2,57-26,57)), enquanto o grupo de
mulheres gestantes necessitou de mais interven¢oes nas ocupagoes lazer (OR = 7,4; p < 10-4;
IC 95% (3,4-15,8)) e participagao social (OR = 8,4; p < 10-4; IC 95% (3,8-18,0)). Todos os
dados estao descritos detalhadamente na Tabela 2 e discutidos posteriormente.

Tabela 2. Distribuicio de ocupagées e intervengoes por fase de atendimento (Recife) 2024.

Area de ocupagio Gestagio Puerpério RN

Intervencio N % N % N %
AVD 10 135 44 15,7 - -
Educagio e Treino 8 80 33 75 - -
Ocupagio e Atividade - - 1 23 - -
Ocupagio e Atividade/ Educagio e Treino 2 20 10 227 - -
AIVD* 3 4,0 56 19,9 - -
Educagio e Treino 2 66,7 37 66,1 - -
Ocupagio e Atividade - - 3 53 - -
Advocacy - - 1 1,8 - -
Ocupagio e Atividade/ Educagio e Treino 1 333 15 26,8 - -
Gestio da Satide 29 39,2 79 28,1 - -
Ocupagio e Atividade 1 3,5 2 2,5 - -
Educagio e Treino 17 58,6 58 734 - -
Intervengio em grupo 2 6,9 1 1,3 - -
Ocupagio e Atividade e Educagiio e Treino 4 13,8 17 215 - -
Educagio e Treino e Intervengio em grupo 3 10,3 1 1,3 - -
Ocupagio e Atividade e Educagiio e Treino e Intervengio em grupo 2 6,9 - - - -
Descanso e sono 6 8,1 7 25 12 60
Educagio e Treino 5 83,3 5 714 - -
Ocupagio e Atividade - - 1 14,3 12 100
Ocupagio e Atividade e Educagio e Treino 1 16,7 1 14,3 - -
Trabalho 2 2,7 1 04 - -
Ocupagio e Atividade e Educagio e Treino 1 50 1 100 - -
Ocupagio e Atividade e Educagiio e Treino e Intervengio em grupo 1 50 - - - -
Lazer* 11 149 - - - -
Ocupagio e Atividade 6 54,5 - - - -
Intervengao em grupo 1 9,1 - - - -
Ocupagio e Atividade e Intervengio em grupo 4 36,4 - - - -
Participagio Social* 13 17,6 1 0,4 - -
Educagio e Treino 1 7.7 - - -
Ocupagio e Atividade 3 23,1 1 100 - -
Intervengio em grupo 3 23,1 - - - -
Ocupagio e Atividade e Intervencio em grupo 6 46,1 - - - -
Amamentagio - - 93 330 8 40
Educagio e Treino - - 40 43 -
Ocupagio e Atividade - - 4 4,3 8 100
Intervengio em grupo - - 1 1,1 - -
Ocupagio e Atividade e Educagiio e Treino - - 41 44,1 - -
Ocupagio e Atividade e Intervengoes que Suportam as Ocupagoes e Educagao e Treino - - 2 2,1 - -
Ocupagio e Atividade e Educagio e Treino e Intervengio em grupo - - 2 2,1 - -
Ocupagio e Atividade e Intervengoes que Suportam as Ocupagoes e Educagio e Treino - - 3 3,3 - -

*p < 0,05. AVD: Atividade da vida didria; AIVD: Atividades instrumentais da vida didria; RN: recém-nascido; N: niimero de intervengdes.

Fonte: Autoras.
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Com base nos referidos dados, foi possivel realizar anélises especificas, de acordo com
as caracteristicas do publico citado e o quantitativo das interveng¢des por ocupagio.
Estesserdo descritos a seguir, em dois tépicos: atendimento materno voltado a discussao
dos atendimentos com as mulheres gestantes e atendimento ao binémio.

Atendimento a Mulher Gestante

Um dos primeiros dados investigados foi que, das 171 mulheres atendidas, 78 eram
primiparas (45,6%) e 91 multiparas (53,2%). Com as mulheres primiparas, foram 179
atendimentos (48%), enquanto para o grupo de multiparas foram 194 atendimentos (52%).

Dos 179 atendimentos para primiparas, as quatro principais ocupacoes evidenciadas
foram de 48 para amamentagio (26,8%), 47 de gestao da saiude (26,3%), 29 para AVD
(16,2%) e também 29 de AIVD (16,2%). Com relagio as multiparas, foram observados 194
atendimentos e as quatro principais ocupagoes foram 55 para gestdo da saide (28,3%), 50
para amamentagio (25,8%), 28 de AIVD (14,4%) e 20 foram de AVD (10,3%).

Ou seja, ndo houve diferenca estatisticamente significativa da quantidade de atendimentos
relativos as ocupagoes entre os dois grupos (p = 0.55), bem como nao houve diferenca do tipo
de ocupagio utilizada em cada grupo. Isto ¢, independentemente da quantidade de filhos, as
mulheres podem necessitar do suporte para seu desempenho ocupacional. Um estudo de
Vivian et al. (2013) trouxe que a chegada do segundo filho é uma nova forma de exercer a
maternidade, por vezes com comparages entre o primogénito mas, também, diferenciagoes
tinicas no gestar e parir. A cada mulher, mée e a cada filho, uma histéria.

A escolaridade também foi um dos fatores que nio influenciou para o entendimento
da gestdo da saide dentre as mulheres atendidas (Tabela 1), pois a diferenca entre os
grupos nio foi estatisticamente significativa (p = 0.366). Podemos interpretar esse aspecto
ao considerar a especificidade que a gestagio possui especialmente na gestacio de alto risco,
0 que se torna mais comum para profissionais da satide do contexto o entendimento do
manejo dos processos de satide. Isto é, uma formagio de nivel médio ou superior nio
necessariamente predispoe maior informagio nas dreas de conhecimento envolvidas no
processo de satide materno-infantil. Assim, podemos até vislumbrar exemplo de
profissionais de outras dreas do conhecimento, como direito, tecnologia e informacao, que
podem apresentar esse tipo de demanda pelo distanciamento de sua drea do conhecimento.

Contudo, apesar deste resultado ndo ter se mostrado expressivo, é importante recordar,
segundo o Manual Técnico da Gestagio de Alto Risco (Brasil, 2022), que a baixa escolaridade
pode representar um fator de risco para a gestagio, pois ¢ ligado ao menor acesso a informagzo.

No puerpério, tendo a cesariana como via de nascimento, paralelamente aos aspectos
fisiol6gicos esperados pelo pds-operatério imediato, também foi possivel observar com
os dados obtidos um comprometimento significativo a funcionalidade e ao desempenho
ocupacional das mulheres. Sendo assim, esta é uma repercussio importante, que reflete
no manejo de diversas ocupagoes da rotina na primeira semana pds-nascimento.

Para interpretagio dessas informagdes, precisamos considerar dois pontos
importantes. Primeiro, que sio gestantes de alto risco, com uma complexidade
diferenciada para vivéncia do gestar e parir; segundo, que s3o pacientes internadas, com
um contexto afetado pela hospitalizagio.

Podemos analisar também com esses aspectos outro dado apresentado anteriormente
sobre a diferenca estatisticamente significativa dentre algumas ocupagoes (AIVD, lazer
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e participagio social) quando comparamos as mulheres gestantes e puérperas. Reforca-
se que a alteracdo no perfil das ocupagdes envolvidas estd diretamente relacionada ao
periodo de internagio que essas mulheres estio enfrentando.

Um internamento pode acontecer quando hd necessidade de suporte mais préximo
da equipe de satide. Contudo, para que seja configurada uma gestagao de alto risco,
existem algumas caracteristicas individuais, condi¢des sociodemogréficas, histéria
reprodutiva anterior e condicdes clinicas prévias a gestagio podem trazer risco
aumentado para o desenvolvimento de patologias com potencial de ébito materno-fetal.
Sao consideradas condigoes individuais e sociodemogrificas de identificacdo de maior
risco na gestagdo atual: idade inferior a 15 anos ou superior a 40 anos; IMC > 40 ou
baixo peso no inicio da gestacio (IMC < 18); transtornos alimentares como bulimia e
anorexia; e dependéncia ou abuso de tabaco, dlcool ou outras drogas.

Em relagio as condicoes clinicas prévias que enquadram a gestagio como de alto risco,
podemos destacar: hipertensdo arterial cronica, diabetes mellitus prévio a gestacio,
tireoidopatias, cirurgia baridtrica, transtornos mentais, antecedentes de tromboembolismo,
cardiopatias, doencas hematoldgicas, nefropatias, neuropatias, hepatopatias, doencas
autoimunes, ginecopatias, cincer diagnosticado, transplantes, e portadoras do virus da
imunodeficiéncia humana (Brasil, 2022).

Outro fator que pode caracterizar uma gestagao de alto risco é a histdria reprodutiva
anterior, onde tenha tido algum episédio, como: abortamento espontineo de repeticio,
parto pré-termo em qualquer gestacdo anterior, restri¢ao de crescimento fetal, 6bito fetal
de causa nio identificada, histéria de insuficiéncia istmocervical, isoimunizacao Rh,
acretismo placentdrio, pré-eclimpsia, eclampsia ou sindrome de HELLP (Brasil, 2022).

Além dos fatores prévios e do histérico da gestante, outras intercorréncias podem
ocorrer e tornar a gestagio de alto risco, como nos casos de: sindromes hipertensivas,
restricdo de crescimento fetal, feto acima do percentil 90% ou suspeita de macrossomia,
oligoAmnio/polidrimnio, suspeita atual de insuficiéncia istmocervical, suspeita de
acretismo placentdrio, placenta prévia, hepatopatias, anemia grave ou anemia refratdria ao
tratamento, suspeita de malformagao fetal ou arritmia fetal, isoimunizagao Rh, suspeita ou
diagndstico de cincer, transtorno mental e quadros de doengas infecciosas na gestacio,
como: infec¢do urindria alta, sifilis, toxoplasmose aguda, rubéola, citomegalovirus, herpes
simples, tuberculose, hanseniase, hepatites, condiloma acuminado (Brasil, 2022).

As gestantes de alto risco podem passar por situagoes clinicas consideradas de
urgéncia/emergéncia obstétrica e que sdo motivos para internagio hospitalar, como: vomitos
incoerciveis no responsivos ao tratamento, anemia grave (Hb <7 g/dL), cefaleia intensa e
subita, crise aguda de asma, edema agudo de pulmio, crise hipertensiva (PA=160/110
mmHg), sinais premonitérios de eclimpsia e eclimpsia/convulsdes, hipertermia
(temperatura axilar>37,8°C) na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de infecgao das vias
aéreas superiores, suspeita de trombose venosa profunda, suspeita/diagndstico de abdome
agudo, suspeita/diagnéstico de pielonefrite, infecgio ovular, prurido gestacional/ictericia,
hemorragias na gestagio (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta prévia),
e idade gestacional de 41 semanas ou mais (Brasil, 2022).

Mulheres gestantes de alto risco, que precisam ser hospitalizadas para monitoramento ou
para a realizagio de algum procedimento, frequentemente passam por internagoes
prolongadas. Esse processo interrompe as atividades didrias tanto da mulher gestante quanto
de sua familia, resultando, muitas vezes, em uma ruptura abrupta e urgente. Tal ruptura
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impacta a vida, gerando uma sensagio de estranhamento e dificultando a capacidade de se
familiarizar com o ambiente, de planejar o futuro e, assim, de se inserir no mundo
(Takatori et al., 2004).

Segundo Ribeiro etal. (2024), quando hd a chegada do bebé, consolidam-se mudangas
significativas naquela mulher e em sua rotina. S20 mudancas de adaptagdes fisicas, fisiolégicas
e emocionais. Sdo sentimentos de entusiasmo, alegria, alivio, mas também de desconforto
fisico, medos e insegurangas. E, entio, um perfodo em que a mulher continua precisando de
um suporte fisico e psiquico, pois segue como um momento muito delicado para o binémio e
influencia diretamente a maneira que o relacionamento de ambos pode progredir. Isso nos
permite, entdo, olhar para esse periodo com mais aten¢o e entender as particularidades que a
terapeuta ocupacional se atenta ao trabalhar com ambos os perfis de pacientes.

Atendimento ao Binémio

Uma das dreas com maior quantidade de interven¢oes foi a amamentagao. Das 78
primiparas acompanhadas, 48 (61,5%) precisaram de atendimento, enquanto as
multiparas, 50 (55%) foram atendidas. Com valores semelhantes, a diferenca nao foi
estatisticamente significativa (p = 0,39; OR = 0,76; IC 95% (0,42-1,44)). A partir disso,
podemos extrair que, com o publico do estudo, o ato de amamentar em maes multiparas
nao se tornou uma atividade com maior independéncia para seu desempenho. Esse dado
vai ao encontro dos aspectos observados que cada filho, cada binémio, comporta-se de
forma tnica e individualizada. Além disso, compactua com o perfil de gestagao de alto
risco, o qual, por fatores como diabetes e obesidade, pode interferir na lactagio.

Fragaetal. (2019), ao estudarem a constru¢io do que chamam de “co-ocupagio
materna”, na unidade neonatal, perceberam que a aproximagio conjuntamente com o
envolvimento significativo e reciproco da mae e bebé geram grandes repercussoes. Dentre as
atividades realizadas na unidade que foram apresentadas como co-ocupagdes, incluem-se a
amamentacio; desde seu envolvimento na extracio manual do leite materno e oferta de dieta
via gavagem até o desempenho pleno da ocupacio, que é de suc¢io na mama.

Cardin (2015), ao estudar o desempenho ocupacional de pais de bebés na unidade
neonatal, também corrobora esta perspectiva, compreendendo a amamentagio como uma
co-ocupagio humana desempenhada pelo bindmio mae e bebé. Além disso, a amamentagio
também deve ser incluida no entendimento das co-ocupagoes e, a partir disso, tornar-se uma
das linhas de cuidado da terapeuta ocupacional que atua no contexto neonatal.

O Enquadramento da Prética de terapia ocupacional (Gomes et al., 2021) nio inclui a
amamentagio como uma das 9 ocupagdes, porém, descreve o funcionamento das co-
ocupagdes como ocupagdes que sio frequentemente partilhadas e feitas com outros, sendo
obrigatoriamente aquelas que implicitamente envolvem dois ou mais individuos. Desta forma,
mesmo que nio apresente a co-ocupagio de amamentacio em sua descri¢io das ocupagoes,
reconhece a existéncia do termo de forma correspondente ao que tem sido estudado pelos
autores que atuam nos dmbitos da neonatologia e da saide da mulher. Por este motivo,
também foi incluida na andlise dos dados a amamentagio como parte do grupo de ocupagoes.

Um estudo de Vidal et al. (2023) apresenta que a amamentagio ¢ um dos temas recorrentes
de atuagio das terapeutas ocupacionais também na Atengio Primdria, ndo restringindo-se ao
contexto hospitalar de servigos direcionados ao cuidado materno-infantil. As profissionais que
compbem o nicleo de apoio a saide da familia no municipio referente a pesquisa atuam por
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meio de grupos educativos sobre a amamentagio e também temas afins, como os cuidados
com o bebé e aten¢lo a satide mental no pés-parto. Isto ¢, com agoes gerais para promogio em
satide ou a facilitagdo direta sob o prejuizo ocupacional identificado. Um importante resultado
também identificado no estudo ¢ que existem dificuldades na realizacao do acompanhamento
por um processo de trabalho pouco ou nio sistematizado na rede de satide.

A literatura nos mostra que varidveis obstétricas como experiéncia prévia com
aleitamento materno, contato precoce pele a pele, uso de bicos artificiais e anatomia mamdria
influenciaram na prevaléncia do aleitamento materno exclusivo entre o 7° ¢ 10° dia pds-
parto, isto é, trazendo que a multiparidade influencia positivamente no aleitamento materno
exclusivo (Pedraza, 2019). Contudo, nio foram identificados estudos que trouxessem um
recorte que esta pesquisa analisou, considerando os primeiros dias de vida e com mulheres
gestantes de alto risco — que, por vezes, perpassam o puerpério imediato de forma diversa.

E fato que, quando analisado quais tipos de intervengoes foram realizadas com binémios
que tiveram atendimentos na amamentagio, 43% (Tabela 2) foi sobre educacio e treino da
atividade. Observar a forma com que os atendimentos se direcionam para o manejo desta
co-ocupagio refor¢a um papel importante que a terapia ocupacional vem exercendo nesse
contexto. Um estudo de Pedraza (2019) evidenciou que um dos fatores que influenciaram
para as taxas do aleitamento materno estarem aquém do esperado ¢ a dificuldade ou o nio
acesso no recebimento de informagoes sobre a amamentagio durante o pré-natal.

Além desta anilise, o Protocolo de Diretrizes para Alta Hospitalar Pés-Parto de Diades
em Amamenta¢io (Hoyt-Austin et al., 2022) destaca a importincia de uma abordagem
familiar para a amamentagdo. Essa estratégia visa fortalecer o apoio materno,
paterno/parceiro e de outros membros da familia, proporcionando um suporte mais eficaz
a amamentagdo, com um nivel de evidéncia e recomendagio altamente significativos.

Mesmo sendo positiva a participagio deste profissional realizando suporte, percebemos que
orientagoes que deveriam ser realizadas anteriormente ao periodo hospitalar, por exemplo, na
atengdo primdria, nao estdo alcangando todas as mulheres e acabam sendo realizadas no
puerpério imediato, um periodo que pode ser de dificil aquisicio de muitas informagoes,
primeiros dias pds-parto, e que nio se diferencia a multiparidade ou nao daquela mulher.

Assim como apresentado pelo estudo de Vidal etal. (2023), citado anteriormente, um
artigo de Tomasi et al. (2017) corroborou os resultados identificados sobre as orientagoes de
amamentagio realizadas no pré-natal. Este estudo foi o primeiro trabalho dedicado a avaliar
aspectos da qualidade da atencio pré-natal prestada na rede bésica de satide em todo o Brasil,
e a investigar possiveis iniquidades sociais. Na sua discussio, trouxe dados preocupantes, sendo
um deles que mulheres de mais baixa renda receberam menos orienta¢des durante o pré-natal
e a proporcio de mulheres que receberam todas as orientagoes previstas para o momento do
pré-natal foi de 60,3%. Destas, as orientacdes sobre amamentacio foram as mais oferecidas.

Assim, a amamentagio é uma co-ocupagao e torna-se uma drea de atua¢io também da
terapia ocupacional. Esses profissionais vém desenvolvendo seu trabalho no alojamento
conjunto desta institui¢ao de pesquisa, sendo este um dos principais focos de intervencao.
Nesse mesmo sentido de executar as orientagdes, também se debrucando nos atendimentos
com o treino da atividade, auxiliando no manejo das mamas e do neonato. Além disso, é
importante refor¢ar que aamamentagio nio diz respeito apenas as habilidades e informagées
maternas e precisa do seu outro ser ocupacional para ser desempenhada: o bebé.

Das 20 ag¢des realizadas com o neonato, as principais foram a amamentacio (40%) e
descanso e sono (60%). O perfil ocupacional do recém-nascido é composto por atividades
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que, em sua maioria, precisam de outra pessoa para ser realizadas, tendo como maior
propor¢ao na rotina a alimenta¢io (amamentacio), descanso e sono, participagio social e
o brincar. Por conta disso, o repertdrio ocupacional do recém-nascido é naturalmente mais
restrito e vai ganhando novas ocupagbes conforme seu amadurecimento e
desenvolvimento humano. Contudo, na mesma propor¢io, se hd uma dificuldade no
manejo de alguma de suas ocupagdes, hd um grande risco de uma quebra na rotina e que
haja uma influéncia no desempenho das demais atividades (Alves & Rabelo, 2022).

Segundo as mesmas autoras, bebés que apresentam dificuldade para se
alimentar/mamar podem apresentar dificuldades para engajar no sono por nio estarem
completamente saciados. Com baixo engajamento no sono, desperta rapidamente e
frustra-se, adquirindo um comportamento irritado. Com irritagio, dificulta o manejo dos
seus cuidadores para realizar a higiene e assim sucessivamente. Isso também ocorre se o
bebé estiver em um ambiente estressante que prejudique sua transigao entre os estados de
alerta de uma maneira gradual, ou seja, que ocorram de forma abrupta, influenciando seu
estado comportamental geral e consequentemente seu desempenho ocupacional.

Por conta desses aspectos, o0 manejo de cuidados com o RN em fototerapia apresenta
diversos desafios, incluindo a manutengao do estado comportamental de calma ou sono para
se manter em exposicao a luz; orquestragao da alimentacio do RN; troca de fraldas, dentre
todas as outras atividades necessdrias. Por vezes, como exemplificado, alguns RNs
demonstram uma janela de comportamento que o deixa mais hiperresponsivo, dificultando
o manejo dos pais. Esse aspecto foi um dos resultados evidenciados na pesquisa.

Os neonatos que estiveram internados para realizagdo de fototerapia tiveram mées que
precisaram de mais atendimentos para favorecer o seu desempenho na gestao da saide. Ao
todo, foram 50 recém-nascidos (36%) realizando fototerapia e 89 (64%) que nio precisaram
de internamento. Desses 50 recém-nascidos, 42 maes (84%) tiveram atendimento
direcionados para o cuidado do neonato em fototerapia. Com isso, houve uma diferenca
estatisticamente significativa (p < 10-3; OR = 7,38; IC 95% (3,17-16,67)) neste quantitativo
de atendimentos, o que nos revela uma expressiva participa¢io da terapeuta ocupacional
como profissional de referéncia para auxiliar no manejo das demandas relacionadas.

Compreendendo a ocupagdo de gestiao da sadde de acordo com o Enquadramento
da Prética de terapia ocupacional (Gomes et al., 2021) como atividades relacionadas
com o desenvolvimento, gestao e manutengio de rotinas de satide e bem-estar, incluindo
autogestio, com o objetivo de melhorar ou manter a satde para suportar a participagio
noutras ocupagoes, podemos inferir que diz respeito também ao cuidado oferecido pelos
pais no manejo da fototerapia dentro do contexto de alojamento conjunto. Diferencia-
se da AIVD cuidado com o outro na medida em que o gerenciamento da fototerapia
repercute diretamente no estado de saide do recém-nascido.

As puérperas com filhos prematuros em alojamento conjunto também tiveram maior
quantidade de intervengoes. Dos 139 nascimentos citados, 120 (86,3%) foram partos a termo,
enquanto 12 (8,6%) foram pré-termos, e as maes que tiveram partos pré-termo tiveram mais
atendimentos na ocupagio AIVD de cuidado com o outro (p = 0,028; OR = 4,83; IC 95%
(1,19-17,05)). Esse dado nos mostra que existem demandas especificas envolvendo a
prematuridade que a terapeuta ocupacional esteve atuante em conjunto do binémio.

A prematuridade apresenta diversos pontos importantes a serem considerados, desde o
amadurecimento fisiolégico, as necessidades especificas de cuidados dos neonatos e também a
surpresa com o nascimento precoce da familia. Ademais, faz-se necessdrio olhar diferenciado
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para demandas distintas que o contexto solicita. Diferente de um neonato termo, o prematuro
apresenta particularidades de cuidados independente do setor em que esteja sendo
acompanhado (Unidade de cuidados intensivos ou enfermaria de alojamento conjunto, por
exemplo). A terapia ocupacional ¢ uma das profissdes que atua neste contexto, por exemplo,
empenhando-se no desenvolvimento do bebé pré-termo por meio da estimulagio precoce para
auxiliar na aquisigio de capacidades e habilidades préprias & sua idade (Amarante et al., 2021).

Estratégias Utilizadas nos Atendimentos

Terapeutas ocupacionais entendem a estratégia como um processo de planejamento
baseado em uma avaliagio minuciosa das capacidades, necessidades e contexto de vida do
paciente, abrangendo aspectos fisicos, emocionais, sociais e ambientais. A estratégia ¢ utilizada
para atingir os objetivos terapéuticos, por meio da selecio de atividades ou adaptagoes que
promovam a reabilitagio ou o desenvolvimento das habilidades funcionais do individuo.
Assim, a estratégia é uma abordagem planejada, adaptével e centrada no paciente, que visa
maximizar sua participago ativa nas atividades cotidianas, independentemente de limitagoes
tempordrias ou permanentes (Gomes et al., 2021). As principais estratégias, identificadas no
presente estudo, estdo elencadas na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicio das ocupagoes e estratégias da terapia ocupacional na Enfermaria Obstétrica
de Alto Risco e no Alojamento Conjunto (Recife).

ESTRATEGIAS

OCUPAGOES —
Gestacio Puerpério RN

Orientagées para o desempenho, treino
AVD da atividade, adaptagio de tarefa,
orientagio e treino do acompanhante

Grupos educativos de cuidados com o

AIVD
RN
Grupos educativos sobre cuidados com
a satide, psicoeducagio, plancjamento
Gestao da Satide familiar e reprodutivo,
encaminhamentos para servigos de
satide
Sono e Descanso Higiene do sono
Planejamento para reajuste de fungio e
Trabalho rotina no pds-parto, orientagio aos
direitos trabalhistas
Disponibilizagao de recursos como
Lazer jogos e materiais artisticos,
plangjamento e vivéncias culturais
Partiipagio Social Pintura géstacior'laAl, uso dejog(‘)s
colaborativos, atividades grupais
Amamentagio -

Orientagdes para o desempenho, treino da atividade,
adaptacio de tarefa, adaptacio de equipamentos, -
orientagio e treino do acompanhante
Manejo da rede de apoio, treino das atividades de
cuidados com o RN, orientagdes para estimulagio
precoce, disponibilizagio de cartilhas informativas sobre
0 desenvolvimento infantil
Orientagdes para o desempenho, treino da atividade,
adaptacio de tarefa, adaptacio de equipamentos,
disponibilizagio de cartilhas informativas, suporte aos -
cuidados do RN na fototerapia, encaminhamentos para
servigos de satide
Neuroprotegio, e estimulos
multissensoriais para
Higiene do sono aumentar ou diminuir nivel
de alerta, posicionamento no
leito
Planejamento para reajuste de fungio e rotina no pds-
parto, orientagio aos direitos trabalhistas, -
encaminhamento para o servigo social

Massagem, ordenha, suporte no manejo da mama, Estimulagdio sensorial para
aplicagio de tapping, confeccio de tecnologia assistiva, ~ aumentar nivel de alerta,
ajuste de posicionamento, realizagio de translactagio  ajuste de posicionamento

AVD: Atividade da vida didria; AIVD: Atividades instrumentais da vida didria; RN: recém-nascido.

Fonte: Autoras.
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A pritica baseada em evidéncia auxilia na tomada de decisoes que vao do diagnéstico
terapéutico ocupacional, passando pelo raciocinio profissional, até o plano de
intervengio e estratégias a serem utilizadas. Seu uso pelos profissionais da saude se
configura como uma forma coerente, segura e sistematizada para prover maior qualidade
na assisténcia e otimizacdo dos recursos, alcancando eficicia e relacio custo-beneficio
positiva na prestacao de cuidados em satide (Schneider et al., 2020). Neste sentido, as
estratégias adotadas para manejar cada caso clinico é definida pelo profissional que estd
acompanhando o caso a partir de seu conhecimento técnico e andlise individualizada.

O presente estudo teve como objetivo descrever as principais intervencoes e
estratégias utilizadas por terapeutas ocupacionais na drea em questio. Entretanto, vale
salientar que o que estd apresentado nessa pesquisa s6 deve ser aplicado por terapeutas
ocupacionais devidamente habilitados, mediante avaliagao profissional, considerando a
singularidade do seu contexto de pritica e conciliando sempre as evidéncias cientificas
quanto ao seu uso na assisténcia profissional.

Consideragoes Finais

Diante dos achados do presente estudo, temos que os principais grupos dentre os
atendidos por profissionais de terapia ocupacional sao de maes com idade entre 25 e 29
anos, mulheres gestantes com internamento prolongado, recém-nascidos realizando
fototerapia (tratamento para ictericia) e bindmios com dificuldade para a co-ocupagao
de amamentacio.

As intervengdes realizadas foram voltadas para o desempenho ocupacional dos
publicos atendidos, principalmente AIVD Cuidado com o outro, Amamentagio ¢ a
Gestao da Satde. As estratégias também foram das mais diversas, incluindo
atendimentos individuais, grupais, treino da atividade, orientagdo, produgio de
equipamentos ¢ produtos. Todas elas foramutilizadas para melhorar o desempenho
ocupacional dos pacientes atendidos.

A terapia ocupacional inserida no alojamento conjunto e na enfermaria obstétrica de
alto risco desempenha papel no suporte materno-infantil para mulheres gestantes,
puérperas e recém-nascidos. Estes profissionais contribuem para o fortalecimento das
mulheres no desempenho das suas ocupagoes nos diferentes contextos e favorecendo as
agoes de promogio da satide ampliada.

O estudo apresentou limitagdes para redagio e caracterizagao da atuagio profissional
da terapia ocupacional com o respectivo contexto devido. Este fato se deve a nao
normatizagio de conceitos e nomenclaturas previamente estabelecidos na literatura da
terapia ocupacional. Aspectos envolvendo a interpretagio de co-ocupagoes, as atividades
de cuidados com o outro e gestao da satide foram aqueles menos explorados na literatura,
porém, para o seguinte contexto do artigo, tornam-se indispensdveis.

Considerando os aspectos apresentados, sugere-se maior produ¢io na drea materno-
infantil para reconhecer e fortalecer com a prética baseada em evidéncia o trabalho das
terapeutas ocupacionais com mulheres gestantes, puérperas e neonatos.
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