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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo sistematizar a experiéncia de uma estudante de Terapia
Ocupacional em um grupo educativo voltado a gestantes com diabetes em uso de insulina,
realizado em um ambulatorio de alto risco de um hospital universitario no interior de Sao
Paulo. A pesquisa possui abordagem qualitativa e utilizou a técnica de sistematizagcdo da
experiéncia para descrever e refletir sobre a pratica vivenciada. Os encontros ocorreram em
uma sala de espera do ambulatério, transformada em espago educativo, e contaram com a
atuacdo de equipe interdisciplinar composta por profissionais da medicina, enfermagem,
nutricdo, educagdo fisica e terapia ocupacional. A andlise dos dados revelou seis eixos
principais: a poténcia dos grupos como estratégia de cuidado; os desafios da gestagdo de alto
risco; a importancia da abordagem individualizada; a atuacdo interdisciplinar; o papel da
terapia ocupacional nesse contexto; e os impactos formativos da experiéncia. A vivéncia
permitiu observar que a educacdo em saude em grupo ¢ uma ferramenta eficaz no
fortalecimento de vinculos, troca de saberes e acolhimento de gestantes de alto risco.
Conclui-se que a inser¢do da Terapia Ocupacional nesse campo contribui para um cuidado
mais integral e humanizado, e que relatos como este favorecem a valorizagdo de praticas
educativas no pré-natal de alto risco.

Palavras-chave: Gestacao de alto risco; Educacao em satde; Terapia ocupacional; Pré-natal;
Relato de experiéncia.
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APRESENTACAO

A construcdo deste trabalho foi motivada pela participacdo na disciplina de
Pratica Supervisionada em Terapia Ocupacional, durante a qual tive a oportunidade de
acompanhar e integrar um grupo educativo voltado a gestantes com diabetes que fazem
o uso de insulina, realizado no Hospital Universitdrio de Sdo Carlos (HU-UFSCar).
Posto isto, a vivéncia despertou reflexdes relevantes sobre o cuidado interdisciplinar no
pré-natal, especialmente diante das multiplas demandas envolvidas na gestagdo de alto
risco.

O presente relato de experiéncia busca compartilhar essa pratica de educacao em
satde desenvolvida com gestantes em uso de insulina, destacando os beneficios da
atuacdo conjunta de diferentes profissionais da satide na promogao do cuidado integral.
Além disso, a escolha por registrar essa experiéncia também se justifica pela escassez
de publicacdes voltadas a assisténcia na gesta¢do de alto risco sob a perspectiva grupal
e interdisciplinar, especialmente no campo da Terapia Ocupacional. Nesse sentido,
considero de suma importincia dar visibilidade a iniciativas que promovem o
fortalecimento de vinculos, a troca de saberes e a autonomia das gestantes por meio de
praticas educativas em saude.

Espera-se que este trabalho contribua para a ampliagdo das discussdes acerca da
atuacdo interprofissional no contexto do pré-natal, especialmente no que se refere a
insercdo da Terapia Ocupacional nas acdes voltadas a saide da mulher, além de inspirar
novas propostas direcionadas a qualificagdo da assisténcia prestada a gestantes que

demandam condutas especializadas.



1. INTRODUCAO

O presente trabalho concentra-se na relagdo entre gestagdes de alto risco e Educagao
em Saude, apresentando o relato de experiéncia de uma estudante de Terapia Ocupacional em
um grupo de gestantes realizado no ambulatério de um Hospital Universitario situado em uma
cidade do interior de Sdo Paulo.

Segundo Giaretta e Fagundez (2015), a gestacdo € vista como um periodo de transi¢ao
no mundo do sujeito, ja que envolve alteracdes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, as quais
estdo intimamente relacionadas, que ndo so afetam a gestante, mas também reverberam todas
as suas relacdes sociais.

Desse modo, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) tem como intuito um mundo
em que todas as gestantes e seus bebés recebam cuidados de qualidade durante todo o ciclo da
gravidez, parto e periodo pos-natal. Posto isto, a assisténcia pré-natal ¢ de suma importancia
para o periodo gravidico, tendo como finalidade a prevengao de doengas e complicagdes, a
promocdo da saude e o tratamento de quaisquer problemas que possam surgir (Cardoso et al.,
2019).

Partindo desse pressuposto, para proporcionar uma assisténcia pré-natal eficaz, Batista
et al. (2010), através do manual técnico do pré natal e puerpério, sugere algumas orientacoes,
tais como: Respeito a autonomia da mulher em suas decisdes; Acesso a uma rede de servigos
de satde integrados para cuidados completos durante a gravidez e pos-parto; Cuidados
embasados em evidéncias cientificas; Infraestrutura adequada nas Unidades de Saude;
Aprimoramento e educagdo continua dos profissionais; Incentivo ao parto seguro, confortavel
e ao aleitamento materno.

Sabe-se que, a gestacdo, em sua esséncia fisiologica, geralmente transcorre sem
complicacdes significativas na maioria dos casos, no entanto, hd uma pequena propor¢ao de
gestantes identificadas como pertencentes ao grupo de alto risco devido a caracteristicas
especificas ou agravos de saude, enfrentando maior probabilidade de complicagdes, tanto para
a mae quanto para o feto (Brasil, 2012).

Em relacdo a gestagdo de risco habitual, Silva et al. (2019) considera a Atengao
Priméria a Satide como ponto inicial de acesso das gestantes aos servigos de pré-natal,
entendendo que esse tipo de acompanhamento ¢ destinado as gestantes que ndo possuem
fatores de risco individuais ou histéricos obstétricos prévios, nem doencas ou condig¢des

adversas que possam impactar negativamente o progresso da gravidez.



A identificagdo de riscos deve comecar na primeira consulta de pré-natal, sendo ela
dindmica e continua, pois, esse cuidado pode ser visto como um processo complexo, tanto
pelas alteragdes metabolicas e hormonais necessarias para a manutengdo e desenvolvimento
do feto, quanto pelas interagdes e inter-relagdes entre os pontos de ateng¢do que formam uma
rede de cuidados. Diante dessa ideia, gestantes em situacdes de alto risco — como por
exemplo as que possuem hipertensdo arterial, diabetes mellitus, diabetes gestacional,
toxoplasmose, etc. — necessitam, além do suporte em seu territério, de cuidados de uma
equipe de satde especializada e multiprofissional, eventualmente em servigos de referéncia
secundarios ou terciarios (Brasil, 2022; Rodrigues ef al. 2022).

No entanto, é a coordenagdo do cuidado pela Atencdo Primaria a Saude (APS) que
permite a vinculagdo da gestante ao seu territdrio, e, portanto, o cuidado pré-natal, mesmo que
compartilhado, deve continuar a ser oferecido pela unidade de origem, através de consultas e
visitas domiciliares (Brasil, 2022).

Sabe-se que, durante a gestacdo, o metabolismo materno se adapta para fornecer
nutrientes ao feto e a placenta. Em relagdo a diabetes, que ¢ o foco deste estudo, no primeiro
trimestre, a glicose ¢ transferida para o feto e os aminoéacidos sdo ativamente transportados
para a placenta, proporcionando a diminui¢do dos niveis de glicose e a perda de substratos
para a sua producdo, o que consequentemente pode ocasionar hipoglicemia na mae. A partir
da 18" semana, a resisténcia a insulina — causada pelo aumento da gordura corporal da mae e
pela producdo de hormodnios diabetogénicos pela placenta — comeca a aumentar e, neste
periodo, a sensibilidade a insulina diminui, enquanto a produ¢do de glicose pelo figado
aumenta (Abi-Abib et al., 2014).

De acordo com Abi-Abib et al. (2014) esses mecanismos podem acarretar
consequéncias tanto para mae, quanto para o feto. Posto isto, os autores confirmam que as
principais consequéncias do diabetes na gestante incluem o agravamento de complicagdes
crOnicas, como a retinopatia e nefropatia, um maior risco de desenvolver pré-eclampsia e,
para a condicdo de diabetes gestacional, outro impacto significativo ¢ a chance de
desenvolver diabetes apos o parto.

Para o feto, os efeitos incluem um risco aumentado de malformagdes congénitas,
especialmente anomalias cardiacas, esqueléticas, neurologicas e a sindrome de regressao
caudal, além de chances de macrossomia fetal, hiperinsulinemia fetal, hiperbilirrubinemia,
hipocalcemia, retardo de crescimento intrauterino, policitemia e sindrome de angustia

respiratoria. Além disso, considera-se que, a longo prazo, os filhos de maes diabéticas



possuem um risco maior de desenvolver obesidade e intolerancia a glicose durante a infancia
e no inicio da vida adulta (Abi-Abib ef al., 2014).

A partir de todos esses comprometimentos, conforme as ideias de Pagnoncelli et al.
(2019), o periodo gestacional ¢ o ideal para conscientizagdo e adoc¢do de bons habitos, pois
durante essa fase a gestante estd mais receptiva a busca por novos conhecimentos e a
modifica¢do de padroes. Dessa maneira, para que essas mudancas ocorram, pode-se utilizar a
Educagdo em Saude, que segundo Jesus (2015), integra conhecimentos e recursos que vao
além do aspecto biologico, abrangendo vérias dimensdes, sendo ela um meio de melhorar a
qualidade de vida de individuos, familias e comunidade.

Com a proposta de Educagdao em Saude, Vasconcelos ef al. (2016) realizou um relato
de experiéncia a partir de vivéncias proporcionadas pelo Programa de Educagdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude) ‘“Rede Cegonha”, da Universidade Estadual Vale do
Acarat (UVA), no qual abordava diversas dinamicas com um grupo de gestantes da Atencao
Priméaria a Saude (APS). Dessa forma, foram oferecidas oficinas em grupo na sala de espera
durante os dias de consultas de pré-natal, abordando os seguintes temas principais:
Mapeamento e abordagem; Aleitamento Materno; Primeiro trimestre gestacional; Segundo
trimestre gestacional e terceiro trimestre gestacional.

Como principal resultado, os autores indicaram que a troca de conhecimentos entre os
profissionais e as gestantes foi benéfica devido ao aprendizado em conjunto proporcionado
nos grupos, os quais possibilitou a promoc¢do de satide. Além do mais, os encontros realizados
revelaram-se eficazes na conscientizagdo das gravidas sobre a relevancia do aleitamento
materno e dos cuidados durante os diferentes trimestres da gestacdo, transformando esse
periodo com maior conhecimento e atencdo a saide tanto da mae quanto do bebé
(Vasconcelos et al., 2016).

Ademais, outro estudo que teve como objetivo descrever a experiéncia
multidisciplinar de intervengdes para promover a saude em gestantes e seus acompanhantes
foi o de Arakawa-Belaunde et al. (2022). Nesse relato, a vivéncia multiprofissional,
contemplada pela equipe de enfermagem, discentes de nutri¢do e fonoaudiologia e docentes
da 4rea, ocorreu com gestantes de alto risco em um Hospital Universitario, mais
especificamente no alojamento conjunto fornecido para essa populagao.

Os assuntos enfatizados nesse cendrio abrangiam a importancia do aleitamento
materno e do vinculo entre mae e bebé, os comportamentos orais ligados ao crescimento das
estruturas faciais, o Teste da Linguinha e a triagem auditiva nos recém-nascidos. Com isso, o

efeito dessa pratica gerou o empoderamento da equipe para intervir como mediadores na
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compreensdo das necessidades de saude, como também proporcionou, através do
compartilhamento de duvidas e angustias, a ressignificacdo da experiéncia das gestantes de
alto risco (Arakawa-Belaunde et al., 2022).

Com base nos estudos mencionados acima, identifica-se que divergentes profissionais
podem trabalhar no ambito da gestagdo, deste modo, na perspectiva de Gongalves (2017), o
terapeuta ocupacional pode colaborar com a equipe multiprofissional fornecendo orientagao e
conscientizacdo a gestante e sua familia, com uma abordagem distintiva, ao contemplar as
atividades cotidianas e instrumentais requeridas nos variados contextos sociais, culturais,
familiares e laborais frequentados pelo paciente.

Adicionalmente, a autora enfatiza que as intervengdes do profissional s3o baseadas na
abordagem integral e humanizada do cuidado, na qual visa reduzir a possivel ocorréncia de
complicacdes no parto, visto que na gestacdo de alto risco isto ¢ uma possibilidade. Sendo
assim, através da humanizacdo, essa abordagem auxilia no desempenho ocupacional antes,
durante e apds o parto, além de promover a conscientizagdo sobre a gestagdo para a mulher e
sua familia (Gongalves, 2017).

Dessarte, considerando a poténcia da Educagdo em Satde na gestacao de alto risco e a
participagdo do terapeuta ocupacional nesse contexto, propde-se neste estudo sistematizar a
experiéncia de uma estudante de terapia ocupacional em um grupo educativo para gestantes
diabéticas, de modo a trazer as estratégias de intervencdo e cuidado, as perspectivas da

estudante e o impacto dessa atuagdao em sua formagao.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Sistematizar a experiéncia de uma estudante de Terapia Ocupacional, a partir da participagao

em um grupo educativo para gestantes no contexto de um ambulatorio de alto risco.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analisar as estratégias de intervencdo e cuidado utilizadas para condugdo dos
encontros.
e Detalhar aspectos importantes para a formacdo de terapeutas ocupacionais com

relacdo a tematica.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, que fara uso da técnica da
sistematiza¢do da experiéncia (Holliday, 2006) como forma de evidenciar os fatos, produzir e
analisar o conhecimento.

A abordagem qualitativa, segundo Knechtel (2014), ¢ um método de pesquisa que
busca compreender fenomenos humanos, objetivando obter uma visao detalhada e complexa
desses fenomenos, focalizando também em seus significados através da considera¢do de
valores, crengas, motivacdes e as representagdes que permeiam as relagdes sociais.

Mussi, Flores e Almeida (2021) afirmam que a técnica do relato de experiéncia no
contexto académico ¢ um tipo de produgdo de conhecimento que aborda vivéncias
académicas e/ou profissionais, tendo como principal caracteristica a descricdo detalhada da
intervengao realizada.

Diante do exposto, os autores asseguram que o conhecimento cientifico gerado a partir
dos relatos de experiéncia beneficia tanto o meio académico quanto a sociedade, sendo que,
no ambito académico, contribui para a melhoria das intervengdes, enquanto na sociedade,
possibilita a implementacao de futuras propostas de trabalho.

Baseado nesta perspectiva, estruturou-se o presente trabalho a partir da visdo pratica
de uma estudante de terapia ocupacional, integrante do grupo de gestantes realizado no
Hospital Universitario. A estudante teve participagdo ativa na conducdo e no registro desta
experiéncia, utilizando a escrita como meio para compartilhar ndo apenas as observagdes
realizadas, mas também seus sentimentos e reflexdes pessoais diante dos desafios e das
interacdes vivenciadas. Este relato de experiéncia busca, portanto, traduzir a complexidade do
processo educativo e a riqueza das trocas humanas observadas durante as atividades,
ampliando a compreensdo sobre o papel da terapia ocupacional em contextos

interdisciplinares.

3.1 CENARIO DE ESTUDO
A experiéncia relatada ocorreu no periodo de abril a julho do ano de 2024, durante a

disciplina de Pratica Supervisionada em Terapia Ocupacional, vinculada ao Departamento de
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sao Carlos.
A agdo foi desenvolvida no Hospital Universitario da UFSCar, especificamente no

Ambulatério da Satde da Mulher (SMU), localizado na cidade de Sao Carlos, interior do
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Estado de Sao Paulo. A atividade foi desenvolvida por uma equipe composta por diversas
areas: medicina, enfermagem, nutricdo, educacao fisica e terapia ocupacional.

Ao identificar os critérios de gestagao de alto risco, a Unidade de Satude de referéncia
da paciente inicia as condutas apropriadas e encaminha a paciente para os Ambulatorios de
Gestagdo de Alto Risco, utilizando as Guias de Agendamento do CROSS e a Guia de
Referéncia (Santa Casa Sao Carlos, 2023).

A cidade de Sao Carlos possui dois Ambulatorios, um localizado na Santa Casa de
Sdo Carlos e o outro no Hospital Universitario da UFSCar. No primeiro, denominado como
Ambulatorio de Cuidados Especiais em Gestagdo (ACEQG), sdo encaminhadas gestantes com
diversas condi¢des e patologias, dentre elas estdo: Hipertensdo arterial cronica moderada a
grave ou com alteragdes de 6rgao alvo, hipertensao gestacional/pré-eclampsia, pielonefrite,
abortamento de repeticdo, incompeténcia istmo-cervical, colo uterino curto, diabetes
gestacional, hipotireoidismo, hipertireoidismo, obesidade grau III, paciente pods-bariatrica,
anemia materna grave e entre outras condi¢des que também podem qualificar uma gestante no
ambito de alto risco (Santa Casa Sao Carlos, 2023).

J4 no segundo, denominado Ambulatério da Satde da Mulher (SMU), que ¢ o local
em foco deste estudo, sdo encaminhadas gestantes que possuem as seguintes condigdes:
Toxoplasmose, restrigdo de crescimento fetal, gemelar, trigemelar, placenta prévia,
polidramnio, oligodmnio, isoimunizac¢do, suspeita de malformacdes fetais e diabetes em uso
de insulina (Santa Casa Sao Carlos, 2023).

Com isso, dentro dessa se¢do do Hospital, os encontros do grupo educativo foram
realizados em uma sala didatica aberta, com cadeiras moveis, tendo como publico-alvo
gestantes com diabetes que utilizam insulina e seus acompanhantes/parcerias. O objetivo era
que participassem desses momentos enquanto aguardavam a consulta pré-natal.

Nesse sentido, as acdes de cuidado ofertadas para essa populag@o incluem a educagao
em saude, a qual engloba dindmicas didaticas relacionadas aos periodo gravidico-puerperal e

orientagdes sobre o cuidado em saude diante do diabetes mellitus.

3.2 PROCEDIMENTOS PARA PRODUCAO DE DADOS
A producao de dados foi realizada através da participacao da discente no grupo as

tercas-feira pela manha, em um periodo de quatro horas, sustentada pela escrita de um diario

de campo e registros fotograficos apenas das atividades realizadas.
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No formulario de registro de diario de campo (APENDICE A), a pesquisadora
registrava o tema do encontro, o nimero de participantes, os objetivos € 0s materiais
necessarios, incluindo também suas percepcoes e reflexdes sobre o encontro.

Em relacdo aos aspectos éticos, a pesquisadora tomou todas as precaucgdes necessarias
para garantir a confidencialidade. Foram adotadas medidas para assegurar o anonimato dos
usuarios, usudrias, trabalhadores e de quaisquer fontes de dados, evitando a identificacdo das

pessoas que participaram de qualquer encontro.

3.3 ANALISE DE DADOS

A andlise de dados deste estudo foi realizada conforme os critérios do processo
metodologico de Holliday (2006), no qual contempla cinco aspectos principais para
sistematiza¢cdo de dados advindos de uma experiéncia, sendo eles: A) O ponto de partida. B)
As perguntas iniciais. C) Recuperagdo do processo vivido. D) A reflexdo de fundo. E) Os
pontos de chegada.

Em primeiro lugar, o ponto de partida consiste no pesquisador ter participado da
experiéncia e ter o registro da mesma, possibilitando uma andlise fundamentada na vivéncia,
sendo que, segundo o autor, apenas aqueles que estiveram diretamente envolvidos em
determinada experiéncia t€ém condigdes de sistematiza-la com legitimidade, pois nao ¢
possivel que alguém totalmente alheio a vivéncia pretenda organiza-la ou interpretd-la com
propriedade (Holliday, 2006).

Adicionalmente, as perguntas iniciais servem para nortear o processo da
sistematizacdo de modo a proporcionar a defini¢ao do objetivo, a delimitagao do objeto a
sistematizar e a definicdo do eixo da sistematizagdo (Holliday, 2006).

Em relacdo a recuperacdo do processo vivido, enfatiza-se nos aspectos descritivos
acerca da experiéncia, permitindo a reconstru¢do da historia através de uma visao global dos
procedimentos e a ordenacdo e classificagdo das informagdes, normalmente dispostos em
ordem cronoldgica (Holliday, 2006).

A etapa seguinte, denominada reflexdo de fundo, corresponde a andlise, sintese e
interpretagdo critica do processo vivido, com o objetivo de compreender as razdes subjacentes
aos acontecimentos. Trata-se de uma analise que vai além da simples descricdo dos fatos,
buscando identificar os significados e motivagdes que permeiam a experiéncia (Holliday,
20006).

Para finalizar, Holliday (2006) denomina os pontos de chegada como uma forma de

formular as conclusdes da vivéncia e comunicar a aprendizagem adquirida na mesma, a fim
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de fornecer respostas aos objetivos, formular hipdteses e disseminar todo o conhecimento que

a pratica proporcionou ao sujeito.

4. RESULTADOS

A partir deste momento, a experiéncia em questdo sera detalhada, descrita e analisada,
de forma a oferecer um diagnoéstico situacional de sua oferta e possibilidades. Fizemos a
op¢do por realizar a descricdo dos dados por meio de tabelas e descricdo detalhada
acompanhada por imagens dos materiais e atividades, como verao a seguir.

As atividades de Educagdo em Satide desenvolvidas estdo apresentadas no Quadro 1:

Quadro 1 - Sistematizacao dos encontros

Nimero do Tema do Numero de Objetivo do encontro: Materiais utilizados
encontro encontro: Participant para atividade:
es:
1 Parto Natural 5 Demonstrar o processo do Boneca, blusa de frio
trabalho de parto de forma com ziper (simulagdo da
educativa. barriga), placenta e pelve
de tecido
2 Roda de 4 Proporcionar um espago Tecnologias leves de
conversa com acolhedor e dindmico onde acolhimento e
tema livre para 0s participantes se sintam a identificacdo de
sanar duvidas e vontade para compartilhar demandas.
colher suas experiéncias, expressar
informagdes preocupagdes e esclarecer
duvidas.
Caixa de 1 1)Proporcionar as gestantes Caixa pequena, folhas
3 sentimentos um espago seguro para de papel recortadas com
expressarem sentimentos a escrita de palavras
através do compartilhamento relacionadas a
de experiéncias pessoais sentimentos, tais como:
durante a gravidez. culpa, ansiedade,
2)Fortalecer o vinculo entre felicidade, confortavel,
as participantes, criando um tristeza € emogao.
ambiente de apoio mutuo e
compreensdo dentro do
grupo.
4 Quiz do parto/ 6 1)Desmistificar informagdes | Placas: Palito de sorvete,
Importancia dos relacionadas ao parto. E.V.A verde e vermelho,
exercicios 2)Informar sobre a inclusdo | caneta permanente, cola
fisicos de exercicios fisicos durante (super bonder)
a gestacdo de alto risco. Quiz: Folha sulfite A4
5 Satde mental 3 Conscientizar gestantes Caixa pequena, folha de
no periodo pré e . sqbre a import.éncia dp . papel com as perguntas
identificar e monitorar sinais | da “Escala de Depresséo
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po6s natal

emocionais no periodo
pos-parto, com foco na
depressdo pos-parto.

Pos-Parto Edimburgo”

6 Prato ideal/ 1) Compreender as 1)Impressdes em folha
dificuldades em montar um sulfite A4 de alimentos
Abordagem . . e
prato balanceado e orientar feitos pelo aplicativo
Individual a sobre uma alimentacao “CANVA” , papel
s saudavel e adequada para a contact transparente,
gestante : Trilha condi¢do de Diabetes. prato de
de visualizagdo 2) Auxiliar a gestante a vidro/descartavel.
visualizar melhor seu 2) Figuras relacionadas a
presente e futuro, diabetes, familia e
incentivando a revisdo de habitos e um desenho de
habitos e adocdo de atitudes um caminho tragado.
que beneficiem seu futuro.
7 Plano de Parto Discutir o Plano de Parto de Impressao do Plano de
modo a oferecer Parto “Maternidade
informagdes e incentivar as Dona Francisca Cintra
gestantes a refletirem sobre Silva”
seu parto.
8 Quiz Desmistificar informagdes | Placas: Palito de sorvete,
. N acerca da alimentacao. E.V.A verde e vermelho,
Alimentagdo/
caneta permanente, cola
Prato ideal (super bonder).
Quiz: Folha sulfite A4
9 Receitas Refletir sobre a alimentagao Tecnologias leves de
L como atividade social e acolhimento e
saudaveis de . . ~ . . ~
estimular a alimentagdo identificacdo de
festa junina saudavel em festividades. demandas.
10 Preparagdo do Criar um espago de interacao Impressdes em folha
e sensibilizacdo a fim de sulfite A4 das receitas
mural para o ) . . ~ . L
incentivar a alimentagao feitas no aplicativo
concurso de saudavel. “CANVA” com design
. de festa junina; Fita
receitas .
Adesiva; cofre pequeno
saudaveis/ Roda decorado com E.V.A
de conversa e (urna para votagao);
folha de papel e caneta
esclarecimento
de duvidas
11 Alongamento I)Incentivar a pratica de Cadeira e espago ao ar

na gestacao/

Danga

alongamentos durante a
gestagdo para aliviar dores e
desconfortos.
2)Destacar a importancia da
atividade fisica como uma
pratica prazerosa e acessivel

durante a gravidez.

livre.
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12 Festa Junina 6 Encerrar o ciclo de Bandeiras de festa
. atividades juninas junina, toalha xadrez,
com comidas ; ~ -
promovendo integragio, recipientes para as
tipicas socializacdo e a adogdo de | comidas, papel toalha e
A hébitos alimentares copos descartaveis
saudaveis/Roda .
saudaveis entre gestantes,
de conversa funciondrios e profissionais
de satde.
13 Amamentagdo 8 1)Promover a educagdo em Boneca, almofada de
saude sobre a amamentagdo. | amamenta¢do, mamas de
2)Ensinar praticas corretas e croché.

desmistificar informagoes
sobre a tematica.

Fonte: autoria propria.

4.1 CONTEXTUALIZACAO DA EXPERIENCIA

Como ja mencionado, a experiéncia ocorreu no Hospital Universitario da UFSCar,
dentro do Ambulatério da Saude da Mulher (SMU), localizado na cidade de Sao Carlos,
interior do Estado de Sao Paulo.

Com isso, dentro dessa secdo do Hospital, foram realizados encontros através de um
grupo educativo em uma sala didatica aberta, tendo como publico-alvo gestantes com diabetes
que utilizam insulina e seus acompanhantes/parcerias, com o objetivo de que participassem
desses momentos enquanto aguardavam a consulta pré-natal. Diante de tal fato, segundo
Teixeira e Veloso (2006), a sala de espera pode ser compreendida como um espago dindmico,
marcado pela interacdo de diversas pessoas enquanto aguardam atendimento em saude.
Ademais, consiste em um ambiente publico onde os usudrios circulam e permanecem por
determinado tempo, no qual ocorrem trocas sociais e culturais, o que torna o ambiente em um
espaco de pluralidade, evidenciado pelas interagdes e processos comunicativos que ali se
desenvolvem.

Nesse sentido, ¢ relevante enfatizar que o grupo de gestantes apresentou uma
composi¢ao variavel, mudando semanalmente conforme a periodicidade das consultas
pré-natais, que sdo agendadas em intervalos especificos, como semanal ou quinzenal, de
acordo com as necessidades individuais de cada caso. Essa dindmica demandou a repeti¢ao de
algumas atividades e a revisdo de conteudos previamente abordados, com o objetivo de
proporcionar que as gestantes tivessem acesso as informagdes essenciais.

As acdes foram desenvolvidas a partir da demanda de uma equipe interdisciplinar,

que, conforme Amorim e Gattas (2007), caracteriza-se por um método baseado na integragao
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efetiva e na troca entre disciplinas, sustentado pela interagdo e interdependéncia mutua,
ultrapassando as fronteiras tradicionais entre areas do conhecimento. Para isso, os autores
enfatizam que a interdisciplinaridade ndo se limita a troca de dados, mas requer uma
abordagem colaborativa, baseada no didlogo, cooperacdo e abertura ao outro, a qual envolve a
partilha do saber e do poder, reconhecendo que o conhecimento ndo € propriedade exclusiva.
No caso do grupo das gestantes, a equipe foi estruturada com profissionais e estudantes das
areas de medicina, enfermagem, nutri¢do, educagao fisica e terapia ocupacional.

Conforme os estudos de Camargo et al. (2012), a abordagem grupal promove uma
integracdo entre as dimensdes individual e coletiva do ser humano, permitindo, de maneira
dialética, que o individuo reconhega sua identidade tanto como singular quanto social. Com
1sso, essa dinamica amplia suas possibilidades de compreender as dimensodes individuais e
coletivas que, de forma inseparéavel, influenciam suas condi¢des de vida, sejam elas materiais
ou subjetivas.

Assim, na experiéncia relatada, além da abordagem grupal, foram realizadas
orientagdes individualizadas pela Terapia Ocupacional, direcionados as demandas
identificadas durante os encontros grupais, demonstrando a complementaridade entre essas

praticas.

4.2 A EXPERIENCIA

ENCONTRO 1: PARTO NATURAL

Fotos tiradas pela pesquisadora

A chegada ao Hospital Universitario da UFSCar foi marcada por grande entusiasmo
por parte de quatro estudantes de terapia ocupacional. Inicialmente, o encontro foi
caracterizado pela observagdo da enfermeira responsavel, que conduzia o grupo de gestantes,
com o objetivo de posteriormente colaborar com as atividades. Nesse sentido, a medida que

as gestantes e seus acompanhantes chegavam, as estudantes organizaram as cadeiras em roda,
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criando um ambiente acolhedor e propicio ao didlogo, sendo o tema central do dia o parto
natural.

Antes de iniciar a a¢ao educativa, foi realizada uma breve interagdo com as gestantes,
questionando-as sobre a semana anterior, verificando seus indices glicémicos e discutindo os
alimentos consumidos no periodo. Em seguida, a enfermeira apresentou o conteudo utilizando
materiais educativos, como uma boneca inserida em uma blusa de frio, representando a
barriga materna, e uma pelve de tecido. Tais recursos foram empregados para demonstrar o
processo do trabalho de parto, destacando a passagem do bebé pelo canal vaginal e os
beneficios do parto natural.

Os relatos das gestantes presentes foram profundamente emocionantes, refletindo suas
vivéncias Unicas. Algumas ja eram maes de dois ou mais filhos, enquanto outras estavam
vivenciando a experiéncia da primeira gestagdo. Além disso, entende-se que a presenca dos
acompanhantes foi considerada essencial, pois proporcionaram a oportunidade para que eles
também aprendessem e compartilhassem suas expectativas e preocupacgdes.

Entre os depoimentos, destacou-se o temor relacionado a UTI neonatal, especialmente
entre duas gestantes cuja condicdo especifica demandaria um parto antecipado devido a
problemas cardiovasculares dos bebés. Esses relatos evidenciaram sentimentos de
inseguranga e apreensdo, sublinhando a importancia de oferecer acolhimento e tratar essas

questdes com sensibilidade nas agdes desenvolvidas pelo grupo.

ENCONTRO 2: RODA DE CONVERSA PARA LEVANTAMENTO DE
NECESSIDADES

Durante o encontro, a interagdo ocorreu de forma espontanea conduzida pela terapeuta
ocupacional, que promoveu um ambiente acolhedor, permitindo que as participantes se
sentissem a vontade para compartilhar seus sentimentos e expectativas em relagdo a gestagao.
Posto isto, uma das gestantes mencionou sentir-se pressionada a "ndo poder chorar",
precisando manter-se forte para cuidar da sua familia. Adicionalmente, outra participante
relatou um sentimento de culpa em relagdo ao manejo da diabetes, descrevendo a frustragao
de ndo conseguir manter o indice glicémico equilibrado, mesmo com esfor¢os constantes,
devido a fatores fora de seu controle.

Esse momento foi particularmente marcante para mim, pois evidenciou a sobrecarga
emocional que gestantes de alto risco enfrentam ao tentar manter sua saude e a do bebé. Logo,
refleti sobre a importancia de abordar a culpa materna durante esses encontros e de criar um

espaco seguro para que as maes compartilhem suas experi€ncias e sentimentos, pois apesar
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das diferencas individuais, o diabetes mellitus gestacional era uma realidade comum que
permeava o cotidiano de todas as presentes.

O grupo também recebeu duas novas integrantes, entre elas uma que ja era mae e
estava vivenciando sua primeira gestagdo com diabetes, o que a tem deixado apreensiva e
repleta de dividas sobre as mudangas em sua rotina.

Durante a roda de conversa ficou evidente que uma das principais duvidas das
participantes era sobre a classificacdo dos alimentos (carboidratos, proteinas, laticinios, entre
outros), as quantidades ideais de consumo, alternativas para diversificar a dieta e a
organizacdo dos horarios das refei¢des, sendo que uma das integrantes compartilhou sua
experiéncia de passar longos periodos sem se alimentar apds registrar uma glicemia elevada,
o que foi prontamente esclarecido pela enfermeira, destacando a importincia de uma
alimenta¢do regular para o controle glicémico. Ademais, outros questionamentos surgiram
sobre o uso de insulina e medicagdes, os quais também foram abordados pela profissional

A partir dessas discussdes, identificou-se os principais temas de interesse das
participantes e consequentemente foi organizado a pauta para os encontros subsequentes, com
o objetivo de atender as demandas de forma mais direcionada e eficaz, alcancando as
necessidades identificadas.

ENCONTRO 3: CAIXA DE SENTIMENTOS

Figura 1 - Caixa de sentimentos

=
Comw FORMVEL =

Fotos tiradas pela pesquisadora

Neste dia, considerando os sentimentos compartilhados pelas participantes no
encontro anterior, foi planejada uma atividade que utilizava uma caixa contendo papéis com
diferentes emogoes descritas, como "Cansago", "Ansiedade", "Felicidade", "Confortavel" e

"Culpa". O objetivo da atividade era criar um espaco que incentivasse as gestantes a
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expressarem emogoes frequentemente negligenciadas, fortalecendo o vinculo entre as
participantes ¢ promovendo a troca de experiéncias durante a gravidez. Entretanto, devido a
variacao nos horarios das consultas pré-natais, a atividade pode ser realizada apenas com uma
gestante, ja que as demais participantes deixaram o local antes das 8 horas da manha, horario
de chegada habitual das estudantes de terapia ocupacional.

Antes de iniciar a dindmica, foi questionado a participante sobre como havia sido sua
semana. Ela respondeu que estava tudo bem, mas mencionou dividas em relagdo aos horarios
corretos para as medigdes de glicemia, as quais foram esclarecidas prontamente pela
enfermeira presente. Em seguida, foi explicado o funcionamento da dindmica: cada
participante deveria retirar um papel da caixa, repassa-lo a colega ao lado e, ap6s completar o
ciclo, compartilhar o sentimento sorteado com o grupo. Dado que apenas uma estava
presente, a dindmica foi adaptada com a participacdo das estudantes, que, mesmo nao
vivenciando uma gestagao, foram convidadas a partilhar seus sentimentos de forma livre.

Dessa forma, retirou o papel com a palavra "felicidade" e relatou que experimentou
essa emocao ao descobrir sua gravidez. No entanto, ela revelou que o diagnostico de diabetes
gestacional rapidamente despertou um sentimento de medo. Essa revelacao foi explorada com
profundidade, proporcionando um ambiente seguro para que a mesma compartilhasse seus
anseios. Durante essa conversa, a gestante revelou ter enfrentado a perda de um filho em sua
segunda gestagdo, uma informacao até entdo desconhecida pela equipe € que causou grande
impacto emocional.

Essa narrativa levou a uma reflexdo sobre como a gestante enfrentou o luto e como
essa vivéncia pode intensificar seus medos na atual gravidez de alto risco. Apesar do nimero
reduzido de participantes, o encontro destacou a importancia de abordagens sensiveis e
acolhedoras, evidenciando o valor dessas acdes no fortalecimento das relagdes e no apoio

emocional das gestantes.

ENCONTRO 4: QUIZ DO PARTO E A IMPORTANCIA DOS EXERCICIOS FiSICOS
NA GESTACAO DE ALTO RISCO
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Figura 2 - Verdadeiro ou falso

Fotos tiradas pela pesquisadora

O quarto encontro foi estruturado em dois momentos principais: inicialmente, um
didlogo sobre a importancia da pratica de exercicios fisicos durante a gestacdo de alto risco,
seguido por um quiz com perguntas relacionadas ao periodo do parto.

E importante ressaltar que nesse dia contamos com a participagio de um educador
fisico e seu estagidrio, que forneceram informagdes e orientagdes sobre exercicios fisicos
voltados para gestantes com diabetes. Além disso, por meio dos didlogos estabelecidos
durante a atividade, o educador fisico teve a oportunidade de identificar, de forma detalhada,
quais gestantes poderiam se beneficiar de um acompanhamento mais proximo, fortalecendo,
assim, a abordagem interprofissional.

Como de costume, a terapeuta ocupacional iniciou o encontro perguntando sobre a
semana das participantes, conduzindo uma conversa espontanea, sem seguir um roteiro
predefinido. Durante o didlogo, foi perguntado para as participantes se as mesmas realizavam
algum tipo de exercicio, e diante das respostas negativas, tanto o educador fisico quanto a
docente de terapia ocupacional destacaram a importancia da caminhada e dos alongamentos
para aliviar essas dores e promover bem-estar. Todavia, uma das gestantes destacou as
dificuldades impostas por sua rotina corrida. Em resposta, foi sugerida a incorporacdo de
caminhadas no cotidiano, como optar por ir a pé¢ ao buscar sua filha na escola. Caso o trajeto
durasse menos de trinta minutos, recomendou-se aumentar a intensidade dos passos ou
realizar voltas adicionais no percurso. Além disso, o profissional informou que enviaria
posteriormente um protocolo de alongamentos simples, adaptado para que ela pudesse

realizar em casa.
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Ainda nesse mesmo assunto, uma das integrantes relatou que a enfermeira havia
sugerido a pratica de agachamentos, mas que ainda tinha duvidas sobre a execugdo adequada
do exercicio. Com base em sua experiéncia, a terapeuta ocupacional ali presente demonstrou
como realizar agachamentos durante a gravidez, ressaltando os beneficios para o alivio da dor
na lombar e para a preparagdo para o trabalho de parto.

Apbs uma conversa produtiva e esclarecedora, foi iniciado o "Quiz do Parto", uma
atividade educativa com o objetivo de fornecer informagdes sobre o periodo do parto, através
de afirmagdes (APENDICE B) esclarecer diividas frequentes e desconstruir mitos comuns
relacionados ao tema.

O quiz do parto foi uma dinamica enriquecedora que fomentou diversas conversas e
esclareceu inumeras davidas das gestantes. A atividade consistiu em perguntas relacionadas
ao periodo do parto, com o objetivo de desmistificar informacgdes, oferecer orientagdes
baseadas em evidéncias e promover um ambiente educativo e acolhedor. Entre os temas
abordados, a duvida sobre o “corddo umbilical” foi a que mais chamou a atencdo, gerando
engajamento, discussdes aprofundadas e esclarecimentos relevantes para o grupo.

Durante a atividade, uma integrante compartilhou sua experiéncia do parto em sua
primeira gestacdo, um episédio marcante no qual o médico precisou realizar massagem
cardiaca durante 30 minutos. Além disso, ela relatou as experiéncias traumaticas vividas por
familiares em suas gestagdes. Apesar desses relatos, a gestante demonstrou confianca em
relacdo a gestacdo atual, atribuindo isso as informagdes recebidas e ao acolhimento
proporcionado ao longo de seu acompanhamento pré-natal. A dindmica ndo apenas esclareceu
duvidas, mas também fortaleceu a sensacdo de seguranca entre as participantes, evidenciando

a importancia de momentos educativos e interativos como esse.

ENCONTRO 5: SAUDE MENTAL NO PERIODO PRE E POS NATAL
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Figura 3 - Caixa de perguntas relacionadas a satide mental

Foto tirada pela pesquisadora

Neste encontro, o tema principal abordado foi a depressdo pos-parto. Para facilitar a
discussdo, utilizamos perguntas (APENDICE C) baseadas na adaptagio da Escala de
Depressao Pos-Parto de Edimburgo, conforme apresentada no Manual de orientagdes para
profissionais da saude (Portugal, 2006), que foram colocadas em uma caixinha, sendo ela a
mesma utilizada na dindmica “caixinha de sentimentos”. Cada gestante retirava um papel, lia
a pergunta e compartilhava se estava vivenciando aquele sentimento no momento presente.

A partir do compartilhamento, refletiu-se sobre a importancia de estar atenta a esses
sentimentos no periodo pds-parto, ressaltando que, se persistirem por mais de duas semanas,
pode haver risco de desenvolver depressdo pos-parto. Em seguida, foi discutido os sinais e
sintomas desse diagnoéstico, destacando as diferengas em relagdo ao "baby blues", que ¢ uma
condi¢do comum entre puérperas e geralmente de curta duracao.

O grupo recebeu duas novas participantes ¢ uma delas relatou ser portadora de
diabetes tipo 1 e mencionou que seu indice glicémico sempre foi descontrolado, o que
despertou nossa preocupacdo. Além disso, compartilhou que j& sofreu dois abortos
espontaneos, um relato que impactou profundamente o grupo. Esses fatores, inevitavelmente,
podem afeta-la de diversas formas, contribuindo para um maior risco de depressdo pos-parto.
A troca de experiéncias e o acolhimento demonstraram-se essenciais para oferecer apoio
emocional e fortalecer a rede de suporte dessa gestante, tema relevante e significativo

inclusive considerando a discussao central do encontro (depressao pos-parto).

ENCONTRO 6: PRATO IDEAL E ABORDAGEM INDIVIDUAL A GESTANTE:
TRILHA DE VISUALIZACAO



24

Figura 4 - Prato ideal
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Fotos tiradas pela pesquisadora

Neste encontro, a dindmica planejada envolvia o conceito do “prato ideal”. Por meio
de figuras e de um prato, as gestantes eram convidadas a montar uma composi¢ao alimentar
que considerassem ideal. O objetivo dessa atividade era identificar dificuldades na construcao
de um prato balanceado e fornecer orientagdes sobre alimentagdo saudavel e adequada a
condicdo de diabetes gestacional.

Neste dia, especificamente, a participacdo da pesquisadora nao ocorreu no grupo, pois,
como o Hospital Universitario ¢ um ambiente interdisciplinar e atua como Hospital Escola, a
gestante foi chamada para uma consulta com a nutricionista. A estudante foi convidada a
acompanhar esse atendimento individual e durante a consulta, foi possivel observar a
interacdo da nutricionista com a gestante, podendo compreender melhor sua rotina alimentar.
Antes do atendimento, a nutricionista, uma residente e a discente discutiram o caso especifico
da paciente, que apresentava altos indices glicémicos. Isso proporcionou um aprendizado
significativo, permitindo o aprofundamento da compreensao sobre o papel da nutricionista e
identificar como a terapia ocupacional poderia contribuir com intervengdes complementares,
baseadas nas informag¢des compartilhadas.

Apoés o atendimento, a estudante, juntamente com uma colega de pratica, realizou
atividades com a mesma gestante. Além da dindmica do “prato ideal”, foi proposta uma
atividade individual intitulada "trilha de visualizacdo". Essa dindmica tinha como objetivo
auxiliar a gestante a visualizar seu presente e futuro, utilizando figuras e um desenho de um
caminho tragado. A atividade também visava estimular a reflexdo sobre seus habitos atuais e
incentivar a adogao de atitudes que pudessem beneficiar sua saude e bem-estar no futuro.

Em suma, as agdes ressaltaram a importancia de uma abordagem interdisciplinar e

personalizada, na qual integra diferentes perspectivas para atender as necessidades especificas
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das gestantes de alto risco € o quanto a integracdo da equipe pode oferecer caminhos de

cuidado mais especificos para sua vivéncia na gestagao.

ENCONTRO 7: PLANO DE PARTO

Figura 5 - Plano de parto
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O principal objetivo deste encontro foi abordar o Plano de Parto — um documento
escrito que visa evitar intervengdes indesejadas, no qual a gestante registra antecipadamente
suas preferéncias e expectativas quanto aos cuidados desejados durante o trabalho de parto e o
parto, considerando seus valores, desejos e necessidades pessoais. Durante o encontro, foram
fornecidas informagdes detalhadas sobre o documento, além de incentivar as gestantes a
refletirem sobre suas escolhas e preferéncias no momento pré-natal para que possam se
preparar para o parto.

A primeira participante a chegar foi uma gestante de 15 semanas, acompanhada de seu
marido, em sua primeira consulta de pré-natal no Hospital Universitario. Ambos foram
recebidos com orientagdes iniciais sobre o funcionamento do atendimento. A gestante,
portadora de diabetes tipo 1, demonstrou grande preocupacdao com a saude de seu bebé,
relatando que sua ansiedade havia aumentado significativamente desde o inicio da gestagao.

A paciente foi chamada para uma consulta médica, e a estudante de terapia
ocupacional foi convidada a acompanhar o atendimento. A experiéncia foi enriquecedora,
permitindo observar a anamnese conduzida por uma estudante de medicina, que envolveu a

gestante e seu marido no processo de cuidado. Durante o atendimento, o coragdao do bebé foi



26

auscultado, proporcionando um momento emocionante para todos os presentes. Logo, ao
final, a médica obstetra complementou as orientagdes, destacando as adaptagdes necessarias
na dieta e os ajustes na dosagem de insulina para atender as mudangas metabdlicas
decorrentes da gravidez.

Durante a consulta, a ansiedade da gestante chamou a aten¢do levando a reflexdes
sobre o manejo dessa condi¢do. A paciente relatou o uso de medicamentos para controle dos
sintomas, levantando questionamentos sobre a suficiéncia dessa abordagem. Por que ndo foi
recomendado um acompanhamento psicoldgico imediato? Quais fatores externos, além da
gravidez, poderiam estar agravando sua ansiedade? Neste caso, concluiu-se que uma
abordagem mais abrangente, considerando as necessidades emocionais e sociais da gestante,
poderia trazer beneficios significativos para ela e para o bebé.

Enquanto a consulta ocorria, as demais gestantes participaram do grupo conduzido por
outras estudantes. Durante a discussdo sobre o Plano de Parto, as participantes
compartilharam ativamente suas expectativas e preocupagdes.

Ao retornar ao grupo, a pesquisadora auxiliou no registro das evolugdes das pacientes
no sistema, garantindo a organizagdo e continuidade do acompanhamento. Com isso, esse
encontro destacou a relevancia de uma abordagem interdisciplinar, individualizada e centrada
na gestante, abrangendo ndo apenas os aspectos clinicos, mas também emocionais e sociais,

para promover um cuidado integral e humanizado.

ENCONTRO 8: QUIZ DA ALIMENTACAO E DINAMICA DO PRATO IDEAL

Neste encontro, o planejamento incluiu a realizagdo do quiz da alimentagdo
(APENDICE D) e da dindmica do prato ideal, devido a observagio de dificuldades
persistentes na adocdo de novos habitos alimentares, uma demanda recorrente entre as
gestantes do grupo. Para enriquecer a atividade, foi prestado o suporte de uma nutricionista
residente, que proporcionou esclarecimentos sobre substituigdes alimentares e forneceu
orientagdes para as participantes.

Neste dia, as discentes assumiram a coordenacao do grupo, na qual exigiu a aplicagao
de conhecimentos adquiridos até aquele momento. Posto isto, as gestantes foram recebidas e,
diferentemente das semanas anteriores, houve uma maior adesdo ao grupo, com quatro
participantes e mais duas abordagens individuais realizadas. A principio, uma gestante em
inicio de gestagao trouxe duvidas sobre como montar um prato ideal, enquanto outras
participantes buscaram orientagdes sobre substitui¢des alimentares e alimentos especificos.

Todas as questdes foram esclarecidas pela nutricionista, que utilizou recursos visuais, como
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figuras de alimentos e um prato de vidro, para facilitar a compreensao.

Observar a atuacdo da nutricionista foi particularmente interessante, pois a
profissional demonstrou grande sensibilidade ao considerar o contexto socioecondmico das
gestantes, oferecendo dicas de alimentacdo saudavel e acessivel. Essa abordagem destacou a
importancia de adaptar as orientacdes as realidades financeiras das pacientes, um aspecto que,
infelizmente, nem sempre € priorizado por todos os profissionais.

O encontro reforgou a relevancia de um atendimento interdisciplinar e acolhedor,
promovendo o aprendizado e o suporte necessario para que as gestantes possam implementar

mudangcas significativas em seus hébitos alimentares.

ENCONTRO 9: RECEITAS DE FESTA JUNINA SAUDAVEL

No inicio do més de junho, o planejamento das atividades do grupo de gestantes foi
centrado no tema “festa junina”, com o intuito de mostrar que pessoas com restri¢cdes
alimentares também podem e devem participar de momentos de confraternizagao.

Durante o encontro, foram compartilhadas receitas juninas saudaveis e discutido como
a alimentagdo ¢, além de uma necessidade bioldgica, uma atividade social. O grupo refletiu
sobre as limitacdes impostas pela diabetes para a participagdo em eventos e sobre como
adaptar-se a essas situagdes. Sendo assim, o principal objetivo foi estimular hébitos
alimentares saudaveis, mesmo em festividades, e promover a inclusdo social das gestantes.

Com uma semana de antecedéncia, foi solicitado as participantes que trouxessem
receitas juninas sauddveis no dia do encontro ou as enviassem por meio de um aplicativo de
mensagens. Uma das gestantes, que ndo pdde comparecer, enviou uma receita de arroz doce
adaptada, adicionalmente, as duas participantes presentes compartilharam de forma
espontanea, as receitas que recordaram no momento.

A partir das contribuicdes, foi possivel dialogar sobre os desafios enfrentados pelas
gestantes com diabetes em eventos sociais e as estratégias que desenvolveram para adaptar
suas escolhas alimentares. Uma delas, que trabalha como cozinheira, contribuiu
significativamente com sugestdes de substituigdes saudaveis em receitas tipicas € modos de
preparo.

Foi definido que duas semanas seriam dedicadas a organizacdo das receitas
compartilhadas, com o proposito de promover um concurso para eleger a “melhor” receita
junina saudavel. Posteriormente, foi decidido a realizagao de uma festa junina, em conjunto
com o ambulatorio de gastroenterologia, permitindo a degustagdo das receitas e a premiacao

do concurso. Essa iniciativa visou incentivar a inclusdo de preparagdes saudaveis em
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festividades, evitando exclusdes em fun¢do de condi¢des de saude, além de proporcionar um
momento de interacdo social entre usudrios e profissionais, fortalecendo os vinculos entre
eles.

E importante ressaltar que o grupo respeita a decisdo das gestantes que optam por nio
participar das atividades, sendo que, em um dos encontros, duas participantes decidiram nao
entrar na sala, mesmo com a atividade preparada para todas. Embora situacdes como essa
possam gerar certa frustragdo, compreende-se que fazem parte do processo de trabalho em

grupo, onde a autonomia e o conforto das participantes devem ser priorizados e respeitados

ENCONTRO 10: PREPARACAO DO MURAL PARA O CONCURSO DE RECEITAS
SAUDAVEIS/ RODA DE CONVERSA E ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Figura 6 - Mural do concurso de receitas juninas saudaveis
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Fotos tiradas pela pesquisadora.

Neste dia, foi elaborado o mural do concurso de receitas juninas saudaveis, uma
iniciativa que teve como objetivo incentivar as gestantes a adotarem habitos alimentares mais
nutritivos durante a gravidez, possibilitando que desfrutem de eventos sociais mesmo com

restricdes alimentares. Nele, foram destacadas receitas com menor teor de agucar e outros
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carboidratos, um aspecto essencial para gestantes, especialmente aquelas diagnosticadas com
diabetes.

O mural foi instalado no corredor do ambulatorio, em um local estratégico para que
todo o publico do hospital pudesse participar da votacdo. Para ampliar o engajamento, foi
realizada uma mobilizagdo envolvendo as pessoas que aguardavam atendimento em suas
consultas, bem como os profissionais de saude presentes, convidando-os a votarem na receita
que mais lhes chamasse a atengao.

Paralelamente, na sala de espera, a enfermeira ficou responsavel pelo monitoramento
do indice glicémico das gestantes, uma agdo crucial para prevenir complicacdes tanto
maternas quanto fetais. Durante o atendimento, a profissional orientou uma gestante, que
estava acompanhada de sua mae, esclarecendo duvidas relacionadas a alimentagdo e
sugerindo substitui¢des alimentares adequadas. A enfermeira também forneceu informagdes
detalhadas sobre como diferentes alimentos podem impactar os niveis de glicose no sangue,
promovendo maior conscientizagao.

Posteriormente, o grupo recebeu uma nova participante, acompanhada de seu parceiro.
O casal foi acolhido com orientagdes sobre a importancia de uma alimentagao equilibrada,
com énfase em frutas e sucos mais adequados para a dieta da gestante. Além disso, foi
discutida a relevancia de alimentos ricos em fibras, vitaminas e minerais, destacando a
necessidade de uma dieta diversificada para o bem-estar materno e fetal.

Em continuidade ao encontro, foi abordado o tema do parto, considerando que a
gestante recém-chegada estava proxima ao término da gravidez. Nesse contexto, a mae de da
participante supracitada compartilhou suas experiéncias de parto, oferecendo uma perspectiva
pratica e encorajadora para as participantes. A profissional, por sua vez, respondeu as duvidas
relacionadas ao processo de parto e apresentou um plano de parto, auxiliando a gestante a
preenché-lo e incentivando-a a refletir sobre suas preferéncias e escolhas.

Essa a¢do integradora ressaltou a importancia de abordar aspectos clinicos,
emocionais e sociais de forma interdisciplinar, promovendo um cuidado mais completo e

humanizado para as gestantes.

ENCONTRO 11: ALONGAMENTO NA GESTACAO/DANCA
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Figura 7 - Alongamento na gesta¢do/ danga
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Nesse encontro, foi realizada uma sessdo de alongamento conduzida pelo educador
fisico do Hospital Universitario, com o objetivo de estimular a pratica de alongamentos
durante a gestacdo. A atividade visou aliviar dores e desconfortos musculares, além de
melhorar a flexibilidade, um beneficio especialmente relevante para o periodo gestacional.
Complementando essa iniciativa, foram criados passos de danca e realizadas coreografias ao
som de musicas tipicas de festa junina, demonstrando que a danga ¢ uma forma agradavel e
eficaz de atividade fisica, facilmente integrada a rotina das gestantes.

Uma parte dos alongamentos foi adaptada para ser realizada em posig¢do sentada,
atendendo a necessidade de uma gestante que relatou dores e dificuldade em permanecer por
longos periodos em pé. Essa adaptacdo evidenciou a importancia de personalizar as
atividades, garantindo que todas as participantes se sentissem confortaveis e incluidas. O
momento foi especial e acolhedor, contando com a presenca de diversos profissionais na roda
de alongamentos e dangas, o que promoveu um vinculo mais forte entre a equipe
interdisciplinar e as gestantes.

Neste encontro, tivemos uma situacao de divergéncias culturais quanto a experiéncia
de festividades juninas, em que uma gestante ndo se sentiu confortavel para dancar com o
grupo e seu desejo foi respeitado. Ela indica que ndo participaria da atividade proposta.
Mesmo assim, ressaltamos a necessidade de praticas de exercicios fisicos que estejam de
acordo com suas crencas e valores.

Ademais, em rela¢do aos didlogos em equipe, o retorno positivo da nutricionista do
ambulatério foi um destaque neste dia. Ela expressou sua satisfagdo com o engajamento das
estudantes de terapia ocupacional, destacando que a participacdo do grupo agregava valor ao

cuidado oferecido as gestantes e conferia “vida” as atividades das manhas de terga-feira. Esse
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feedback encorajador ressalta a relevancia da atuagdo das estudantes no contexto do cuidado
interdisciplinar.

Ao final do encontro, houve uma discussdao com a professora supervisora sobre a
importancia dessa pratica para a formacdo das estudantes. Foi um momento de reflexdo e
gratiddo, considerando que se tratava da primeira experiéncia pratica em campo. Essa
vivéncia se mostrou crucial para o desenvolvimento de habilidades profissionais, além de
proporcionar uma compreensao mais ampla do impacto positivo que a atuagdo da terapia

ocupacional pode ter na vida das gestantes atendidas no ambulatdrio.

ENCONTRO 12: FESTA JUNINA COM COMIDAS TIiPICAS SAUDAVEIS

Figura 8 - Prémio da receita escolhida

Foto tirada pela pesquisadora - Touca de croché e bordado representando a gestacao

Encerrando o ciclo de atividades do més junino, foi realizada uma festa teméatica no
ambulatério, com comidas tipicas saudaveis elaboradas pelos funciondrios e gestantes.
Durante o evento, foram discutidos temas importantes, como o aspecto social da alimentagao,
por¢des adequadas, indugdo do parto e as fases do trabalho de parto.

No dia anterior a festa, as estudantes de terapia ocupacional se reuniram para preparar
sua contribuicdo, um bolo de banana sauddvel. Esse momento foi uma experiéncia
significativa de trabalho colaborativo, promovendo reflexdes sobre o papel da terapia
ocupacional na promocao de vinculos e inclusdo social. O sentimento de pertencimento e
propoésito foi destacado, evidenciando a relevancia dessa pratica no contexto da formacgao
académica.

A sala destinada ao encontro foi decorada com bandeirinhas e enfeites tipicos de festa

junina, criando um ambiente acolhedor e festivo. A medida que os funciondrios e gestantes
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chegavam, a mesa foi organizada com as comidas tipicas saudaveis trazidas por todos. A
acolhida as participantes iniciou-se com perguntas padrdo, como: "Como foi a sua semana?" e
"Quais sao suas duvidas ou anseios?".

Durante a discussdo, surgiram questionamentos sobre indugdo e as fases do trabalho
de parto. A enfermeira esclareceu essas duvidas utilizando os mesmos materiais educativos
apresentados no primeiro encontro: uma boneca e um simulador de utero com placenta.
Enquanto o grupo acontecia, a sala recebeu a presenca de varios funcionarios do hospital, que
participaram do evento e experimentaram as receitas.

A nutricionista residente, acompanhada pela nutricionista do hospital, abordou o
aspecto social da alimentagdo, enfatizando que restricdes alimentares, como aquelas causadas
pelo diabetes, ndo precisam impedir a participagdo em comemoracoes. Foi destacada a
importancia de consumir por¢des moderadas e realizar adaptagdes saudaveis nas receitas.

Por fim, a temdatica da amamentacao foi escolhida como pauta para a semana seguinte,
atendendo a uma demanda surgida durante as conversas em grupo. O encerramento do
encontro contou com o anuncio do resultado do concurso de receitas saudaveis.
Lembrancinhas em forma de toucas de croché foram distribuidas a todas as participantes, € a
vencedora do concurso recebeu um bordado representando a gestagdo, confeccionado por
uma das estudantes de terapia ocupacional. Essa conclusdo reforgou a importincia de
momentos celebrativos e de interacdo social para fortalecer os vinculos entre gestantes,

profissionais e estudantes envolvidos no projeto.

ENCONTRO 13: AMAMENTACAO
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Figura 9 - Materiais utilizados para o tema amamentagao

Foto tirada pela pesquisadora.

Neste encontro, o tema "amamenta¢ao" foi abordado por meio da técnica de educagdo
em saude, utilizando materiais didaticos para demonstrar o posicionamento € a pega correta
do bebé na mama, a técnica de relactacdo e a manobra de desengasgo. O objetivo foi fornecer
orientagdes praticas e desmistificar informagdes do senso comum relacionadas a
amamentacao, a partir das duvidas trazidas pelas gestantes.

Durante essa atividade, houve a integragdo das estudantes de enfermagem, que
deveriam ter participado desde o inicio das praticas, mas cuja presenga foi adiada devido a
greve. Na sala de grupos, essas estudantes realizaram a pré-consulta das gestantes enquanto as
demais aguardavam e participavam das discussdes.

O encontro iniciou-se com uma acolhida as participantes, onde foi solicitado que
compartilhassem experiéncias proprias ou de familiares em relacdo a amamentagdo. A dor
relatada pelas maes durante o aleitamento foi um dos principais topicos destacados. Para
responder a essa questdo, a terapeuta ocupacional demonstrou, de forma didatica e visual, as
posigdes corretas para a amamentagdo e a pega adequada do bebé na mama. A demonstracao
foi realizada utilizando mamas de croché penduradas no pescoco, uma boneca e um
travesseiro de amamentagao.

Com a chegada de uma participante, foi introduzida a pratica da manobra de
desengasgo, um tema escolhido com base nas angustias expressadas pelas gestantes,
especialmente por serem maes de primeira viagem. A boneca utilizada na dindmica foi
compartilhada entre os participantes, que puderam praticar ativamente a técnica e esclarecer
suas duvidas com a enfermeira presente.

No decorrer do grupo, duas novas gestantes chegaram e contribuiram ao compartilhar
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suas experiéncias pessoais com a amamentagdo, destacando os desafios enfrentados nos
primeiros dias. Com o apoio das estudantes de enfermagem, foram ensinadas técnicas de
massagem para aliviar dores nas mamas e fornecidas orientagdes sobre a importancia do leite
materno. Também foram apresentados acessorios como as "rosquinhas", utilizadas para
proteger os seios, confeccionadas com materiais de baixo custo, como paninhos, fraldinhas
enroladas e meias moldadas em forma de rosquinha.

Ao final do encontro, as estudantes de terapia ocupacional, junto com a professora
supervisora, realizaram uma reflexdo sobre a jornada vivenciada nessa pratica. Os
sentimentos e aprendizados foram compartilhados, destacando a gratidao pela oportunidade
de integrar a equipe, fortalecer vinculos e adquirir conhecimentos fundamentais para a

formacgao profissional.
5. DISCUSSAO

Com base no desenho metodologico proposto por Holliday (2006), foram definidas,
para o que o autor denomina de “ponto de chegada”, algumas temadticas centrais que
emergiram da analise, considerando o conjunto de possibilidades delineadas ao longo deste
estudo. As tematicas selecionadas permitem sustentar e aprofundar a discussdao dos achados,

sendo elas:
- A potencialidade dos grupos como estratégia de cuidado em saude;

- As especificidades e desafios do acompanhamento da gestacdo de alto risco, com

énfase na vivéncia da diabetes mellitus;
- A importancia de uma abordagem individualizada no cuidado pré-natal;
- A atuagdo articulada de uma equipe interdisciplinar;

- O papel da terapia ocupacional no contexto dos grupos educativos e no periodo

gravidico;
- E, por fim, a relevancia da experiéncia para o percurso formativo da pesquisadora.

Os grupos de gestantes desempenham um papel fundamental como complemento a
assisténcia pré-natal, oferecendo um espaco de troca de experiéncias e aprendizado que

impacta positivamente o bem-estar das participantes. Conforme destacado nos estudos de
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Henriques et al. (2015), esses grupos promovem o empoderamento das gestantes,
incentivando-as a assumir um papel ativo no processo de gestar € no autocuidado, o que, por
sua vez, reflete no cuidado com a crianga. Em relacdo a dinamica educativa, os autores
afirmam que a mesma contribui para a constru¢do de um ambiente de acolhimento e apoio
mutuo, onde as gestantes podem compartilhar suas vivéncias, esclarecer duvidas e fortalecer
sua confianga para enfrentar os desafios da maternidade. Partindo do pressuposto, os grupos
se consolidam como estratégias eficazes para ampliar a qualidade da assisténcia pré-natal,
promovendo ndo apenas saude fisica, mas também emocional e social durante a gravidez.

Os resultados deste estudo corroboram essa perspectiva, evidenciando que o grupo de
gestantes com diabetes contribuiu de maneira significativa tanto para o processo de gestar,
abordado em atividades como os encontros sobre parto natural (Encontro 1), o quiz sobre o
parto (Encontro 4), o plano de parto (Encontro 7), satide mental no periodo pré e pos-natal
(Encontro 3 e 5) e amamentacao (Encontro 13), quanto para o cuidados especificos, essenciais
em gravidezes de alto risco. Nesse contexto, destaca-se a relevancia das dinamicas educativas
realizadas, como o quiz sobre alimentacao (Encontro 8), a montagem do prato ideal (Encontro
6 ¢ 8), as discussdes sobre alimentagdo em festividades (Encontro 9 e 12) o concurso de
receitas saudaveis (Encontro 10) e a abordagem da importancia da pratica de exercicios
fisicos durante a gestagdo de alto risco (Encontro 4 e 11).

Além disso, o Ministério da Saude considera em seu Manual técnico “Pré-Natal e
Puerpério: atencao qualificada e humanizada” (2006) que as gestantes e suas familias devem
receber informacdes de alguns temas essenciais, sugerindo-se a inclusdo dessas pautas em
grupos educacionais, sendo elas: A importincia do pré-natal, pratica de atividade fisica
adequada, alimentacdo saudéavel, desenvolvimento gestacional, alteracdes fisicas e
emocionais, medos, sexualidade e prevengao de DSTs, sintomas comuns e sinais de alerta na
gestacdo, planejamento do parto e incentivo ao parto normal. Devem ser abordados também:
protagonismo feminino, aleitamento materno, planejamento familiar, sinais do parto, cuidados
pos-parto com mae e bebé, saide mental, direitos legais (como a presenga de acompanhante),
papel do pai, consultas puerperais, cuidados com o recém-nascido, triagem neonatal,
acompanhamento do desenvolvimento infantil, entre outros.

Nesse sentido, além da inser¢do da maioria dos temas supracitados ¢ com um enfoque
adicional ao diabetes mellitus na gestacdo, os efeitos das atividades que foram realizadas no
grupo desta experiéncia convergem com as ideias de Pagnoncelli et al. (2019), que destacam o
periodo gestacional como uma fase propicia para a conscientizagdo e a adogdo de bons

habitos, entendendo que, durante esse estagio, as gestantes demonstraram maior receptividade
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para adquirir novos conhecimentos e modificar seus padrdes de comportamento.

Dessarte, modificar padroes de comportamento torna-se fundamental especialmente
em gestacoes de alto risco, as quais se diferenciam das gestagdes de risco habitual. No
contexto de um grupo de gestantes de alto risco, foco deste estudo, a andlise continua dos
indices glicémicos das participantes e as discussdes semanais sobre comportamentos
constituiram uma aplicagdo pratica das diretrizes estabelecidas no Manual de Gestagdo de
Alto Risco (Brasil, 2022), documento este que enfatiza sobre a identificagao de riscos, na qual
deve ser iniciada na primeira consulta de pré-natal e mantida de forma dinamica e continua ao
longo da gestacao.

As diferengas entre a gestacdo de risco habitual e a gestacdo de alto risco implicam
também em divergéncias no processo de cuidado, principalmente em funcdo da maior
complexidade dos casos. Nesse contexto, observa-se que, na Aten¢do Primaria a Satde
(APS), a primeira consulta da gestante ¢ geralmente realizada por um médico e, diante da
identificacdo de fatores de risco, € pratica recorrente que a mulher seja encaminhada
diretamente para o atendimento especializado, o que contribui para uma fragmentacao do
cuidado.

Através do estudo de Sanine, Venancio, Silva e Tanaka (2021), que utilizou da 6tica de
profissionais da APS para analisar o cuidado com as gestantes de alto risco, compreende-se
que as diretrizes vigentes recomendam um nimero minimo de consultas e centralizam o
acompanhamento do pré-natal de alto risco na atuagdo médica. No entanto, estratégias
voltadas a ampliacdo do acesso, como a padroniza¢cdo da duragcdo das consultas em apenas
quinze minutos, tendem a comprometer a qualidade da atengdo em outras dimensdes do
cuidado. Logo, quando a responsabilidade pelo acompanhamento de gestagdes de alto risco
recai exclusivamente sobre o médico, ha uma sobrecarga relacionada ao cumprimento das
condutas estabelecidas, com consequente diminui¢do do tempo destinado a escuta qualificada
e a construgao de vinculo.

Esse modelo contrasta com o acompanhamento das gesta¢des de risco habitual, que
frequentemente conta com o trabalho compartilhado entre médicos e enfermeiros. Os autores
defendem que a logica adotada nos casos de maior complexidade favorece uma pratica
centrada em procedimentos e protocolos, com menor espagco para a escuta ativa e a
investigacao de sinais e sintomas nao verbalizados pela gestante, resultando em uma atuagao
mecanizada, pautada em um modelo biologizante de cuidado e centrado na especialidade
(Sanine, Venancio, Silva e Tanaka, 2021).

Tal fato contribui para que as gestantes de alto risco fiquem excluidas de agdes
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coletivas, como os grupos de educacdo em saude, comumente oferecidos na APS, além de
enfraquecer o papel da Unidade na continuidade do cuidado. Nesse cenario, evidencia-se uma
fragilidade na articulacao entre os diferentes pontos da rede de atengdo, especialmente no que
se refere ao sistema de contrarreferéncia entre os servigos especializados e a APS, ap0s a alta
hospitalar. Essa descontinuidade compromete a longitudinalidade e a integralidade da atencao
no ambito da atencdo primadria, além de dificultar o fortalecimento do vinculo com a equipe
multiprofissional (Sanine, Venancio, Silva e Tanaka, 2021).

Ademais, a auséncia de fluxos bem definidos transfere a mulher a responsabilidade de
restabelecer, por conta prdopria, o acompanhamento junto a rede basica de satde. Tal
sobrecarga pode gerar lacunas assistenciais, atrasos no seguimento clinico e desfechos
adversos em saude materno-infantil, contrariando os principios da atencdo humanizada e
integral (Sanine, Venancio, Silva e Tanaka, 2021).

Para além disso, o cuidado dessa gestacdo ¢ considerado um processo complexo
devido as alteracdes metabodlicas ¢ hormonais inerentes a manutengdo ¢ ao desenvolvimento
da gravidez, que demandam uma abordagem sistematica e interdisciplinar (Rodrigues et al.,
2022). A abordagem interdisciplinar requer a atuacdo de uma equipe composta por
profissionais de diferentes areas, os quais, conforme descrito por Matos, Pires e Sousa (2010),
gerenciam e aplicam os conhecimentos e técnicas especificas de suas respectivas profissdes
na realizacdo das atividades essenciais a aten¢do a satide. Posto isto, essa abordagem também
se fundamenta na forma como se estabelece a interagdo entre os profissionais e entre estes e
0s usudrios, bem como nos consensos € conexdes que emergem dessas interagdes.

Adicionalmente, os autores destacam em seus estudos que os usudrios dos servigos
oferecidos por equipes interdisciplinares reconhecem um atendimento mais adequado as suas
necessidades, caracterizado por uma aten¢ao humanizada e uma assisténcia mais resolutiva.

Esse aspecto foi evidenciado na experiéncia relatada, na qual, além da integracdo e
troca de conhecimentos entre os profissionais de medicina, enfermagem, educagdo fisica,
nutricdo e terapia ocupacional, foi oferecida uma assisténcia humanizada, alinhada as
demandas individuais identificadas nos didlogos em grupo, o que possibilitou praticas
singulares de cada drea profissional, direcionadas a resolugdo especifica das necessidades
apresentadas.

Deste modo, uma forma eficaz de identificar necessidades especificas para a
implementagao de praticas singulares de cada profissdo ¢ por meio dos didlogos em grupo,
nos quais, conforme apontado por Camargo et al. (2012), promovem a integra¢do das

dimensdes individuais e coletivas do ser humano, permitindo que o individuo, de maneira
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dialética, reconheca sua identidade tanto como singular quanto social, ampliando a
compreensao de tais aspectos que, de forma inseparavel, influenciam suas condigdes de vida,
sejam elas materiais ou subjetivas.

Sendo assim, nesse contexto, a abordagem individualizada desempenha um papel
essencial, como observado nos resultados deste estudo, especialmente na trilha de
visualizacdo proposta de maneira personalizada para uma gestante (Encontro 6). Essa pratica
reforgou o entendimento de Matos, Pires e Sousa (2010), que destacam o fortalecimento do
vinculo entre o profissional e o usuario como um elemento crucial para viabilizar um cuidado
mais proximo e abrangente, no qual considera a multidimensionalidade do individuo como

um ser Unico, englobando suas dimensdes culturais, historicas, sociais e subjetivas.

A TERAPIA OCUPACIONAL NESSE CONTEXTO

Ao retomar as ideias e Gongalves (2017), entende-se que o terapeuta ocupacional, em
parceria com a equipe multidisciplinar, tem um papel essencial na orientacdo e
conscientizacdo da gestante e sua familia sobre a gestacdo que podem promovem o
desempenho ocupacional da mulher nas etapas pré-parto, parto e pods-parto. Logo, o
profissional ¢ capaz de problematizar, vivenciar, cuidar, a partir da expressao dos desejos,
angustias, ansiedades que o sujeito expor, mapeando seus limites e potencialidades, sendo
estes aspectos considerados através do estabelecimento da relacdo triddica
terapeuta-paciente-atividade, que nesta producdo datada da década de 1980 ja sinaliza a
responsabilidade da Terapia Ocupacional com grupos de gestantes (Benetton, 1984).

Uma forma de colocar isso em pratica ¢ por meio da estratégia de educag@o em saude
realizada em grupos de gestantes, sendo que, nesse contexto, para Maximino (1990), o
terapeuta ocupacional assume o papel de facilitador dos processos grupais, buscando
intensificar e trabalhar o que emerge durante os encontros, utilizando intervengdes mediadas
por atividades que podem ser ajustadas conforme as necessidades identificadas.

Além disso, conforme a autora, o terapeuta ocupacional também pode atuar como
coordenador do grupo, sendo responsavel por garantir a organizagdo necessaria para o
funcionamento do encontro. Nesse sentido, sua fun¢do inclui promover o sentimento de
pertencimento entre os participantes, ja que o grupo sé se consolida de forma plena quando ha
o estabelecimento de vinculos entre os integrantes, com o terapeuta e com 0 grupo como
unidade (Maximino, 1990).

Essas abordagens sao evidenciadas nos resultados dessa pesquisa uma vez que, tanto a
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terapeuta ocupacional responsavel, quanto as discentes, desempenharam o papel de organizar
e coordenar os encontros. Além disso, criaram materiais educativos e, dessa forma,
contribuiram para o fortalecimento do vinculo entre as participantes e os profissionais
envolvidos, assim como sua manutengdo. Esse processo, por sua vez, promoveu um ambiente
seguro e confidvel, o qual foi constantemente reforcado para que as gestantes e seus
acompanhantes se sentissem a vontade para compartilhar suas duvidas e preocupagdes
relacionadas a gestacao de alto risco.

Essa experiéncia exerceu um impacto significativo na formacdo da pesquisadora, ao
proporcionar uma vivéncia pratica enriquecedora no contexto de um grupo de gestantes de
alto risco inserido em um ambiente ambulatorial. Tal oportunidade possibilitou o
desenvolvimento de competéncias essenciais para a pratica profissional, abrangendo desde a
organizacdo até¢ a conducdo de encontros voltados a educa¢do em saude. Com isso, favoreceu
o aprimoramento da habilidade de manejo de grupos de maneira detalhada e cuidadosa, sendo
esta a capacidade de identificar demandas individuais e coletivas e propor solu¢des que
conectam as pessoas as suas atividades, promovendo intervencdes alinhadas as suas
necessidades e contextos especificos.

Posto isto, os efeitos supracitados vao ao encontro do que foi discutido no livro
“Grupos em Terapia Ocupacional”, no qual Costa (2015) discute que a terapia ocupacional,
no contexto de abordagem grupal, caracteriza-se como uma profissao profundamente sensivel

aos tracos, sinais, desejos e memorias de cada individuo. Ademais, a autora consta que:

O grupo se constitui como processo terapéutico ndo por ter um potencial terapéutico
inerente, nem pelo fato de o coletivo exercer um poder multiplicador de efeitos
terapéuticos, mas porque o terapeuta ocupacional estad atento ao cuidado dos
participantes, disponivel para as mediagdes e criacdes e firme no propodsito de

tornar-se desnecessario as pessoas ali envolvidas (Costa, 2015, p. 7).

As repercussdes desta experiéncia permitem afirmar que a atuagdo do terapeuta
ocupacional, mesmo em grupos voltados a educacao em saude, pode ir além do fornecimento
de orientagdes, e, nesse sentido, possui o potencial de promover reflexdes capazes de
significar o cotidiano diante de limitagdes especificas. Um exemplo disso foi observado nos
dialogos relacionados a adaptagdo das gestantes diabéticas na participagdo em eventos sociais
que envolvam alimentacdo — discutido nos encontros 9 ¢ 12 — ampliando ndo s6 a
compreensdo das participantes sobre suas condigdes, mas também fortalecendo a adocao de

estratégias para integrar suas atividades as demandas da vida cotidiana de forma mais
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funcional e significativa.

Portanto, de maneira geral, o terapeuta ocupacional tem um papel essencial no ambito
da gestagdo e suas intervengdes visam promover autonomia e independéncia funcional,
contribuindo para que a mulher enfrente esse momento de transi¢do com maior qualidade de
vida e bem-estar (Nascimento ef al., 2017). Estas sdo centradas no desempenho ocupacional,
conceito que, segundo Pedretti e Early (2005), refere-se a capacidade do individuo, enquanto
ser ocupacional, de executar atividades de forma satisfatoria, eficaz e com significado pessoal
em seus diferentes contextos de vida. Dessa forma, o trabalho do profissional neste periodo
visa favorecer a adaptagdo as novas demandas da maternidade, respeitando a singularidade de
cada mulher e considerando seus papéis ocupacionais antes, durante e apds a gestacao.

Destaca-se, nesse processo, a vivéncia da inser¢ao em uma equipe interdisciplinar
através de reunides e acdes conjuntas, que de acordo com Peduzzi et al. (2020), busca superar
a fragmentacdo do trabalho e a visdo biomédica individualizada e, para além disso, objetiva
promover a reconstrucao da integralidade no trabalho coletivo em saude e qualificar a atuagao
da equipe, com énfase na democratizagdo do ambiente de trabalho e na efetivagdo plena do
cuidado.

Deste modo, a experiéncia proporcionou ndo apenas a consolidacdo dos
conhecimentos tedricos, mas também o aprimoramento de competéncias interpessoais ¢ da
Terapia Ocupacional, sendo estas fundamentais para a formagao e futura atuagao profissional

da pesquisadora.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou descrever e analisar a experiéncia de uma estudante de
Terapia Ocupacional, a partir da participagdo em um grupo educativo para gestantes no
contexto de um ambulatorio de alto risco. A partir dessa vivéncia, foi possivel abordar temas
centrais discutidos ao longo do estudo, como a poténcia dos grupos como estratégia de
cuidado, os desafios da gestagdo de alto risco — com foco na diabetes mellitus — , a
importancia da abordagem individualizada e o papel da equipe interdisciplinar e da Terapia
Ocupacional nesse contexto.

A prética desenvolvida evidenciou a relevancia do trabalho interdisciplinar no cuidado
a gestacao de alto risco, especialmente nos casos de diabetes mellitus, demonstrando que a
atuacdo conjunta entre diferentes profissionais favorece um acompanhamento mais
abrangente e sensivel as demandas das gestantes. Além disso, a experiéncia reforca a

pertinéncia da estratégia de educacdo em satde em formato grupal, mesmo no ambito da
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atencdo especializada, como meio eficaz de disseminagdo de informacdes, troca de saberes,
fortalecimento de vinculos e acolhimento das gestantes e de suas redes de apoio durante o
pré-natal.

Os achados deste estudo também destacam a contribuicdo significativa da Terapia
Ocupacional n3o apenas nos grupos educativos, mas no contexto mais amplo da equipe
interdisciplinar, ao oferecer perspectivas mais holisticas e centradas na significagdo do
cotidiano das gestantes. Essa abordagem rompe com os limites do modelo biomédico
tradicional e reafirma a importincia do modelo biopsicossocial como estratégia de cuidado
integral, humanizado e eficaz.

Como uma das limitagdes, destaca-se a escassez de publicagdes na area, especialmente
no que se refere a relatos de experiéncia com gestantes em situagao de alto risco. A maior
parte da producdo cientifica ainda se concentra em abordagens voltadas a gestacdo de risco
habitual, o que evidencia uma lacuna no que diz respeito aos cuidados especificos
demandados por gestagdes de maior complexidade. Ademais, em razdo do recorte temporal
delimitado para a realizagdao desta pesquisa, nao foi possivel acompanhar as participantes no
periodo pos-parto, o que poderia ter contribuido para uma compreensdo mais abrangente dos
impactos e desdobramentos da interven¢@o ao longo do ciclo gravidico-puerperal.

Nesse sentido, faz-se necessario promover a ampliacao da produgdo cientifica voltada
especificamente para a gestagdo de alto risco, abordando os multiplos tipos de cuidado que
podem ser oferecidos a esse publico. Além disso, outras estratégias metodoldgicas, como
entrevistas com as usudrias dos servigos ou estudos de caso, podem ser exploradas a fim de
aprofundar a compreensdo sobre as praticas adotadas. Do mesmo modo, destaca-se a
importancia de uma maior inser¢ao dos terapeutas ocupacionais na area da saude da mulher,
nao se restringindo a atuagao em grupos educativos — como abordado neste estudo —, mas
expandindo sua presenca em diferentes contextos e niveis de atencdo, de modo a fortalecer
sua contribui¢do para um cuidado integral e interdisciplinar.

Portanto, a experi€ncia pratica possibilitou a pesquisadora a consolidacdo de
conhecimentos ¢ o desenvolvimento de habilidades técnicas e interpessoais essenciais para
sua formacgdo profissional, sendo que a vivéncia em equipe interdisciplinar, o didlogo entre
saberes e a escuta sensivel as demandas das usuarias proporcionaram um processo de
aprendizagem singular, marcado pela articulag@o entre teoria e pratica, e pela valorizacdo do
cuidado compartilhado € humanizado por meio da educagdao em satde.

Em suma, espera-se, ainda, que iniciativas como a desenvolvida neste estudo possam

ser integradas de forma continua as rotinas dos servigos especializados, ampliando o acesso
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ao cuidado integral e acolhedor para gestantes. Por conseguinte, que mais praticas como essa
possam florescer nos servicos de saude, abrindo espaco para escuta, troca e transformacao
coletiva do cuidado, onde a Terapia Ocupacional, junto as demais areas, contribua para
transmutar o cotidiano das mulheres com gestacdo de alto risco em uma vivéncia mais segura

e significativa.
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APENDICE A - FORMULARIO DE REGISTRO DE DIARIO DE CAMPO

Quadro 2 - Formulario de registro de diario de campo

Numero do Tema do Numero de Objetivo do encontro: Materiais utilizados
encontro:
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encontro

Participantes:

para atividade:

Fonte: autoria propria.
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APENDICE B - QUIZ DO PARTO
Quadro 3 - Quiz do parto

Nao ¢ necessario fazer nada para se preparar para o parto normal. FALSO

A recuperagdo do parto normal ¢ mais rapida do que a da cesarea. VERDADEIRO

Bebé com corddo umbilical enrolado no pescogo nao pode nascer de parto normal. FALSO

Parto normal deixa o canal vaginal largo. FALSO

Bebé grande e pesado ndo pode nascer de parto normal. FALSO

A taxa de cesariana ¢ alta porque o procedimento ¢ melhor. FALSO

A cesarea ndo ¢ uma alternativa ao parto natural. VERDADEIRO

Ter um plano individualizado de parto ¢ um direito de toda gestante. VERDADEIRO

Negar medidas de analgesia para a gestante em trabalho de parto é considerado violéncia

obstétrica. VERDADEIRO

Nao pode levar um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto FALSO

Depois de fazer cesdrea uma vez a mulher ndo podera mais dar a luz naturalmente FALSO

O rompimento da bolsa, mesmo que sem contragdes, ¢ indicativo de que devo ir correndo

para o hospital. FALSO

Meu bebé s6 vai nascer se eu conseguir fazer muita for¢ga como nos filmes. FALSO

Nao ¢ possivel vivenciar um parto sem ser uma experiéncia traumatizante. FALSO

Fonte: autoria propria



APENDICE C - PERGUNTAS RELACIONADAS A DEPRESSAO POS-PARTO

Quadro 4 - Perguntas relacionadas a depressao pos-parto
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Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas.

Tenho tido esperanga no futuro.

Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal

Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo

Tenho-me sentido com medo ou muito assustada, sem motivo.

Tenho sentido que sdo coisas demais para mim

Tenho-me sentido tao infeliz que durmo mal.

Tenho-me sentido triste ou muito infeliz.

Tenho-me sentido tao infeliz que choro.

Tive ideias de fazer mal a mim mesma.

Fonte: Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo Adaptada retirada do documento
“Promogao da saude mental na gravidez e primeira infancia: manual de orienta¢do para

profissionais de satde” (Portugal, 2006).
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APENDICE D - QUIZ DA ALIMENTACAO

Quadro 5 - Quiz da alimentagao

A ordem em que vocé ingere os alimentos influencia no nivel de agicar no sangue

VERDADEIRO

Aveia, graos de chia e linhaca, sdo exemplos de alimentos que nao influenciam no controle

dos picos de glicemia FALSO

Ficar sem se alimentar ¢ uma 6tima solugdo para controlar o agticar no sangue FALSO

A pratica didria de pelo menos 30 minutos de exercicio fisico auxilia no controle da

glicemia VERDADEIRO

Comer pequenas refeicdes de 3h em 3h ao longo do dia ajuda a controlar o agucar no

sangue VERDADEIRO

E necessario evitar completamente o consumo de carboidratos durante a gestagio FALSO

Adogantes artificiais sdo uma alternativa segura para mulheres com diabetes gestacional

VERDADEIRO

Trocar alimentos refinados por versdes integrais ajuda no controle do agucar no sangue

VERDADEIRO

E melhor para pessoas com diabetes optar pela batata doce em vez da batata normal.

VERDADEIRO

Os legumes, como alface, tomate, rucula, agrido, acelga, abobora, vagem e cebola, devem

ser priorizados na dieta de pessoas com diabetes. VERDADEIRO

Oleaginosas, como castanha, amendoim, avela, nozes, castanha-do-pard e améndoas, nao

sdo boas opg¢des para a dieta. FALSO
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As frutas, por terem seu acucar natural, chamado de frutose, podem ser consumidas em

maior quantidade por pessoas com diabetes. FALSO

Fonte: autoria propria
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