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Resumo

Esta pesquisa objetivou conhecer as percepcdes das gestantes de alto risco internadas na Unidade
de Internagdo referente ao servigo de fisioterapia do Hospital Universitario de Canoas, Rio Grande
do Sul, Brasil. O procedimento metodologico da pesquisa foi delineado em abordagem qualitativa,
finalidade descritiva ¢ quanto aos meios do tipo estudo de caso com Triangulagdo de Dados. A
Triangulagdo de Dados foi realizada em revisdo integrativa de literatura, coleta de dados dos
prontuarios eletronicos do hospital e aplicagdo de questionario as participantes, durante os meses de
setembro e outubro de 2024. Os resultados demonstraram um perfil de gestantes de alto risco com
faixa etaria de 20 a 40 anos, com predominancia da raca branca, com prevaléncia do diagndstico
de pré-eclampsia. Os desfechos foram positivos, na percepcdo das gestantes, frente a atuacdo
fisioterapéutica no ambito hospitalar, como um momento prazeroso e a caminhada foi a conduta
predominante nos depoimentos. Considerou-se, por meio da Triangulagdo de Dados, que embora
as participantes ndo obtivessem conhecimento prévio sobre a atuagdo da fisioterapia obstétrica, a
experiéncia no internamento hospitalar possibilitou o bem-estar fisico e mental das participantes.
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fisioterapia; Especialidade de fisioterapia.
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Abstract

This study aimed to understand the perceptions of high-risk pregnant women admitted to the Inpatient
Unit regarding the physical therapy service at the University Hospital of Canoas, Rio Grande do Sul,
Brazil. The methodological procedure of the research was designed using a qualitative approach,
descriptive purpose, and case study with data triangulation. Data triangulation was performed in
an integrative literature review, data collection from the hospital’s electronic medical records, and
application of a questionnaire to the participants during the months of September and October
2024. The results showed a profile of high-risk pregnant women aged 20 to 40 years, predominantly
white, with a prevalence of preeclampsia diagnosis. The outcomes were positive in the perception
of pregnant women regarding physiotherapy in the hospital setting, as a pleasant experience,
and walking was the predominant activity in the testimonials. Through data triangulation, it was
considered that although the participants had no prior knowledge of obstetric physiotherapy, the
experience of hospitalization enabled the physical and mental well-being of the participants.

Keywords: Pregnant people; Pregnancy, high-risk; Pregnancy complications; Physical therapy

department, hospital; Physical therapy specialty.

Introducio

A érea da obstetricia e ginecologia tem se
expandido na atuagdo fisioterapéutica, ndo somen-
te com a insercao do profissional fisioterapeuta no
momento do parto, assim como antes ¢ durante a
gestacao e no periodo do puerpério. O olhar para
a gestante vem ganhando espagos cada vez mais
multiplos, a0 mesmo tempo que, muitas mulheres,
também tém procurado por profissionais que pro-
porcionem qualidade de vida e experiéncias positi-
vas para essa determinada fase da vida.

Esses espacos vém sendo ocupados por di-
versos profissionais ¢ acredita-se que no ambiente
hospitalar, quando h4a uma equipe multiprofissio-
nal, as possibilidades de desfechos positivos sao
demasiadamente benéficas a saude da mulher e do
neonato. Embora a gestago seja caracterizada em
um evento fisiologico natural e que possui inume-
ras transformagdes, esse processo gestacional de-
manda esfor¢os multiplos da equipe de profissio-
nais da area da satide, em que a abordagem requer
atencdo constante devido a complexidade e imi-
nente possibilidade de desfechos criticos a mulher
¢ ao neonato, tais como a gestacao de alto risco.

Nesse sentido, a gestagao de alto risco ¢ de-
finida pela maior probabilidade de eventos desfa-

voraveis a gestante a ao neonato, isto €, ha fatores
que predispdem a ocorréncia de complicacdes na
saude materna e fetalV. Com isso, dependendo dos
fatores e situa¢des a mulher, pode haver condugio
da gestacdo tanto em acompanhamento ambulato-
rial, como em internagdo hospitalar.

As complicagdes maternas, observadas na
estratificacdo da gestante de alto risco, sdo des-
critas na literatura como sindromes hipertensivas,
Diabetes Mellitus Gestacional, placenta prévia,
gravidez ectopica, rotura uterina, hemorragia grave
por aborto, edema pulmonar, insuficiéncia respira-
toria aguda, acidose, cardiopatia, acidente vascular
cerebral, distirbio de coagulagdo, tromboembo-
lismo, cetoacidose diabética, disfungdo hepatica,
meningite, insuficiéncia renal aguda, convulsdes e
sepse grave, entre outros. As condi¢des sdo avalia-
das pelas caracteristicas individuais de cada mu-
lher e relacionadas as suas condigdes sociodemo-
graficas, historia reprodutiva anterior e condigdes
clinicas prévias a gestagao‘V.

Estudos de perfil epidemiologico das ges-
tantes de alto risco no pais trazem diversos recortes
referentes a faixa etaria, raca, historico de satde
e de assisténcia. No entanto, as sindromes hiper-
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tensivas sdo fatores preponderantes®®. No Brasil,
ainda persistem problemas relacionados a monito-
racdo da mortalidade materna, como na subnotifi-
cagdo de obitos e incorre¢des na classificacdo da
causa basica®.

Um estudo6 que avaliou a morte materna no
pais no periodo de 2010 a 2020 revelou o niimero
de 18.662 6bitos no periodo, com 39,6% dos 6bitos
para mulheres na faixa etaria entre 30 a 39 anos e
39,1% na faixa de 20 a 29 anos; 54,0 % dos o6bi-
tos de mulheres de cor parda, sendo que 90,9%, a
maioria dos obitos, ocorreu no hospital. Além dis-
so0, a regido sul foi a Uinica que apresentou tendén-
cia temporal decrescente, possivelmente devido a
regido apresentar maior desenvolvimento socioe-
condmico, em contraponto a regido norte, que re-
gistrou a média mais elevada da Relagdo de Morte
Materna (RMM) e sudeste®.

Por outro lado, o estudo ressaltou que a re-
gido sudeste possuia 0s maiores percentuais de
hospitais de alta complexidade na assisténcia ma-
terna e neonatal e devido a isso, possivelmente, a
regido tornou-se referéncia na procura da assis-
téncia em casos mais graves®. Nessa perspectiva,
com o olhar para as intervengdes que possibilitam
a qualidade de vida e o manejo dos acometimen-
tos na atencao obstétrica, aponta-se para o fomento
de estudos que demonstrem as necessidades, por
essas gestantes, ¢ de maneira regionalizada no co-
nhecimento de suas percepcodes - diante de suas
experiéncias com a intervengdo fisioterapéutica na
internagdo hospitalar.

A intervencdo fisioterapéutica visa contri-
buir para o bom funcionamento do bindmio ma-
terno-fetal com as estratégias nos exercicios de
respiracdo, de alongamento, de relaxamento, de
metabdlicos, de caminhadas de intensidade leve,
por exemplo, que sdo algumas das condutas fi-
sioterapéuticas para essa fase na hospitalizacéo.
Outra estratégia utilizada ¢ a educagdo em saude,
com orientacdes sobre as modifica¢des no corpo da
mulher, exercicios para diminuir os edemas, exer-
cicios respiratorios para diminuir a ansiedade e a
sensac¢io de dor”®.

Delgado et al.”? em um ensaio randomizado
com 200 parturientes obtiveram desfechos positi-
vos reduzindo a intensidade de dor, fadiga, ansie-
dade e ainda reduzindo em trés horas o tempo de
trabalho de parto na fase ativa. A pesquisa também
demonstrou que a atuacao do fisioterapeuta com a
gestante, no momento do parto, reduziu o risco da
intervencdo cirurgica cesariana e diminuiu o risco
de edema de vulva®.

Keil et al.'” ¢ Delgado et al.”” ressaltaram a
importancia do fomento da atuacao fisioterapéutica
na obstetricia devido ao fato deste profissional pos-
suir o conhecimento do movimento ativo do cor-
po da mulher, com os desfechos e as repercussdes
positivas para além da gestagdo. Os beneficios das
acoes do fisioterapeuta com gestantes sao descritos
para além do momento do parto vaginal, tais como
na prevencao da Incontinéncia Urinaria (UI) e In-
continéncia Fecal (IF) na gestagdo e no puerpério.
Transcorrendo a necessidade de profilaxia de TU
em gestante com Diabetes Millitus Gestacional, a
atuagao fisioterapéutica é fundamentalmente signi-
ficativa devido ao beneficio!'!"13).

Nesse sentido, a problematiza¢do norteado-
ra desta pesquisa foi estabelecida em: “Como as
gestantes de alto risco internadas percebem o aten-
dimento fisioterapéutico no Hospital Universitario
de Canoas?”. E compde-se com o objetivo de co-
nhecer as percepgOes das gestantes de alto risco,
internadas na Unidade de Internacgdo, referente ao
servigo de fisioterapia do Hospital Universitario de
Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil.

Esta pesquisa se justifica com a prerrogativa
do continuo combate & morte materna e no desen-
volvimento de estratégias de qualidade a saude da
mulher, com a promoc¢ao da assisténcia fisiotera-
péutica na gestagao e puerpério. Com isso, acredi-
ta-se que sdo necessarias pesquisas que fomentem
a contribuicdo de agdes de boas praticas, baseadas
em evidéncias e nas colaboragdes fundamentais
das equipes multidisciplinares de atendimento a
mulher no Sistema Unico de Satde (SUS).
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Metodologia

Os procedimentos metodologicos deline-
ados foram a abordagem qualitativa, com vali-
dacdo do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)!"¥, finalidade
descritiva, ja quanto aos meios utilizou-se o tipo
Estudo de Caso com Triangulac¢do de Dados!>!9,
A Triangulagdo de Dados foi constituida de co-
leta de dados documental, composta de revisao
integrativa de literatura, coleta de dados dos
prontuarios eletronicos do hospital e aplicagao
de questionario as participantes.

A aprovacgdo do Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Luterana no Brasil ob-
teve o parecer numero 7.044.310 e¢ CAAE
81363524.2.0000.5349. Esta pesquisa ndo rece-
beu financiamento.

Local e participantes do estudo

O local delineado para esta pesquisa foi o
Hospital Universitdrio de Canoas (HU-Canoas),
em que o atendimento fisioterapéutico com a ges-
tante de alto risco ocorre na Unidade de Interna-
¢do e se constitui a partir da liberacdo da equipe
médica. O Hospital Universitario de Canoas esta
localizado no municipio de Canoas, regido metro-
politana da capital Porto Alegre, com atendimen-
tos integralmente pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) e ¢ referéncia para 130 municipios, aten-
dendo mais de 400 municipios do estado do Rio
Grande do Sul®”,

A internacao hospitalar se da na verificacao
pela equipe multidisciplinar de risco iminente a
gestante ¢ ao neonato, em visita peridodica ao am-
bulatoério, denominado de Pré-natal de Alto Risco
(PNAR). Com a internagao hospitalar dessa ges-
tante e apds o tratamento emergencial para a esta-
bilizacdo das condicdes de saude, a paciente inicia
com o atendimento fisioterapéutico.

O atendimento fisioterapéutico a gestante
de alto risco, internada no hospital, se estabelece
duas vezes por semana, com duragdo aproximada-
mente de 20 a 30 minutos, sendo tais atendimentos

sdo realizados em grupo. Para aquelas gestantes
que estdo restritas ao leito e possuem liberagdo
médica para realizar a fisioterapia, a conduta ¢é
realizada no proprio leito. Os exercicios preconi-
zados s@0 a cinesioterapia respiratoria, exercicios
metabolicos, caminhada ao ar livre, em que os
grupos realizam a caminhada na area externa ao
hospital, exercicios de alongamento, relaxamento
¢ mobilidade pélvica.

Triangulacdo de dados - Revisdo de literatura

No periodo de setembro a outubro de 2024
realizou-se uma revisdo integrativa de literatura,
com a tematica de gestantes de alto risco ¢ aten-
dimento fisioterapéutico hospitalar. A revisao inte-
grativa da literatural6 foi realizada nas bases de
dados como Portal de Periddicos da Coordenagdo
para o Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Supe-
rior (CAPES), o Scientific Electronic Library Onli-
ne (SciELO), Portal Regional da Biblioteca Virtual
em Saude (Portal BVS) e PubMed.

No Fluxograma 1 é demonstrado a analise
do processo de selecdo dos artigos, em que foram
realizadas estratégias de buscas utilizando o opera-
dor booleano ‘AND’, com os descritores: ‘fisiote-
rapia’, ‘pré-eclampsia’, ‘eclampsia’, ‘eclampsia’,
‘gravidez de alto risco’,” diabetes gestacional’,
‘diabetes mellitus gestacional’,” ‘Hipertensdo In-
duzida pela Gravidez’,” Modalidades de fisiotera-
pia’ e ‘gestantes’. O total de documentos encon-
trados foi 191. No entanto, apds analise, apenas
quatro 8, 18-20 desses documentos correspondiam
aos objetivos desta pesquisa.

Os critérios de inclus@o foram artigos publi-
cados entre o periodo de 2014 a 2024, no idioma
portugués, disponibilizados gratuitamente e de ma-
neira completa na integra, com o objetivo da atu-
acdo fisioterapéutica com gestantes de alto risco,
nas bases de dados Portal BVS, SciELO, PubMed
e Portal CAPES. Os critérios de exclusdo foram o
idioma diferente do portugués, editoriais, livros,
resumos, monografias, teses, dissertagoes, estudos
publicados ha mais de 10 anos e ndo disponiveis
gratuitamente e completos na integra.
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Fluxograma 1 - Fluxograma do processo de selegdo dos artigos

Fonte: Autoria propria (2024).

Triangulagdo de dados - Dados prontudrios
eletronicos

Durante os meses de setembro e outubro de
2024 foram coletados os dados das participantes
nos prontuarios eletrénicos do hospital. Os dados
foram descritos a partir dos critérios de idade, mu-
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nicipio, raga, profissdes, condi¢des prévias, quanti-
dade de gestacdes, idade gestacional, Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Satde (CID), motivo do inter-
namento na Unidade de Internagdo (UI) e total de
dias de internagao.
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Triangulacdo de dados - Questiondrio as par-
ticipantes

No més de setembro de 2024 foi aplicado o
pré-teste do questiondrio para duas gestantes inter-
nadas na Unidade de Internacao e que realizavam a
fisioterapia no ambiente hospitalar. Os depoimen-
tos oriundos do questionario foram transcritos e
revisados®®?. Por conseguinte, foram tratados com
a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
pela pesquisadora responsavel e conferidos pelos
demais pesquisadores.

O Discurso do Sujeito Coletivo € uma téc-
nica com abordagem qualitativa, em que se realiza
uma apresentagdo de um pensamento coletivo des-
crito em primeira pessoa do singular, como um ‘eu
ampliado” ?*?». O DSC ¢ a constitui¢do de frag-
mentos de discursos de individuos de determinada
localidade, perante especifico assunto, de modo
que nao se obtenha a identidade desses individuos,
mas essa coletividade se contemple nesse discurso.

A técnica surgiu na década de 1990 pelos
professores e pesquisadores Fernando Lefévre e
Ana Lefévre, com pesquisas iniciadas com tal téc-
nica na area da saude. As pesquisas qualitativas,
e fundamentalmente o DSC, possibilitam analisar
questdes pertinentes a pequenos grupos, que parti-
cularmente propiciam as expressdes e pensamen-
tos tanto do coletivo quanto de cada individuo a
demandas sociais®%,

Como preconiza a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo, o pré-teste torna-se necessario
para possiveis ajustes no questionario, a fim de al-
cancar os resultados de acordo com os objetivos
e, nesse caso, ele ndo foi incluido na quantidade
de participantes do resultado. Apos a aplicagdo do
pré-teste, durante os meses de setembro e outubro
de 2024, realizou-se a aplicacdo do questionario
com as participantes.

As questdoes foram descritas em: ‘Como
vocé percebe o momento de realizar fisioterapia no
hospital?’, ‘Na sua opinido, quais os beneficios que
a fisioterapia traz para as gestantes internadas?’,
‘Vocé ja conhecia a fisioterapia obstétrica? Reali-
zou em gestagdo anterior? Ou conhece alguém que
tenha realizado durante a gravidez?’, ‘Na sua opi-
nido, quais os melhores exercicios ou aqueles que
vocé se sente bem em realizar durante a fisiotera-
pia?’ e ‘Quais sugestdes vocé daria para a melho-
ria dos atendimentos fisioterapéuticos no hospital,
com as gestantes?’.

A aplicagdo do questionario foi realizada
pela pesquisadora responsavel, mediante aceite e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) pela participante. A aplicacdo do
questiondrio foi realizada na Unidade de Interna-
¢do, por conveniéncia, em turno que nao impactas-
se em horarios de medicagdes, exames, alimenta-
c¢do e atividades da participante.

Além disso, as participantes, caso obtives-
sem desconforto em compartilhar informagdes
pessoais ou confidenciais, poderiam a qualquer
momento optarem em nao responder as questoes
ou interromper a pesquisa, sem devidas explica-
¢oes. Outrossim, os riscos como os vazamentos de
dados foram analisados pelos pesquisadores, caso
a caso, dentro das suas limitagdes, a fim de asse-
gurar total confidencialidade e potencial risco de
violagdo e identificacdo das participantes.

Resultados

Resultados da revisdo integrativa de literatura

A revisdo nas bases de dados resultou em
quatro documentos, apresentados no Quadro 1,
abaixo.
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Quadro 1 - Artigos encontrados na base de dados.

Ano de publicacio Autores

Periodico

Titulo

2021 Aratjo et al.®

Pesquisa, Sociedade e
Desenvolvimento

A importancia do
Fisioterapeuta no

controle e na prevengao
do Diabetes Mellitus
Gestacional: Uma breve
revisdo integrativa

2016 Rezende et al.!®

Exercicio aerdbico em
gestantes com pré-
eclampsia.

Revista Brasileira de
Fisiologia do Exercicio

2024 Péres et al.(*”

O estudo da efetividade
de um programa para

o parto vaginal em
mulheres com gestagao
de alto risco atendidas
em uma unidade de
referéncia da amazonia
brasileira.

Fisioterapia Brasil

2020 Vivian et al.??

Perfil sociodemografico
de gestantes de alto risco
participantes de grupo
interdisciplinar.

Brazilian Journal of
Development

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

No estudo®, uma revisdo integrativa de lite-
ratura com o objetivo da atuacdo do Fisioterapeuta
para o controle do Diabetes Mellitus Gestacional,
a revisao encontrou o total de 17 artigos, mas apos
a analise dos autores o resultado foi de quatro arti-
gos cientificos. Segundo o estudo®, os resultados
abordavam como principais recursos dos profis-
sionais os exercicios aerobicos, o fortalecimento
muscular, o treino de equilibrio, os exercicios do-
miciliares, o alongamento muscular, os exercicios
respiratorios e o relaxamento muscular.

No estudo®, uma revisio de literatura com
artigos cientificos no idioma portugués e inglés,
de revistas indexadas nos bancos de dados Bire-
me ¢ Comut da Faculdade de Engenharia de Gua-
ratinguetd, nas bases de dados Medline, Scielo
e Lilacs, publicados no periodo de 1989 ¢ 2014,
nao foi demonstrado o detalhamento das estraté-
gias de busca, tampouco nao foi informado o total
de artigos encontrados'®.

Segundo o trabalho, os exercicios aerobi-
cos promovem diversos efeitos fisioldgicos, tais
como a prevencao das doengas cardiovasculares,
auxiliando no controle dos niveis pressoricos du-
rante a gestagdo, entretanto, os autores discursam
perante a escassez no consenso de orientagdes
padronizadas, principalmente, em exercicios para
as gestantes brasileiras'®.

No estudo!, a abordagem foi um ensaio
experimental, caso-controle, longitudinal com 146
gestantes de alto risco, no periodo de abril a de-
zembro de 2022, em um Centro de Referéncia da
Saude da Mulher, no estado de Roraima, Brasil.
Segundo o estudo, as participantes foram divididas
em grupo controle, em que ndo realizava o proto-
colo e o grupo experimental, em que realizava o
protocolo de exercicios!'?.

Em ambos os grupos, as gestantes apre-
sentaram como motivo de alto risco a diabetes,
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a hipertensdo e outros, sem o detalhamento dos
demais acometimentos. Segundo o estudo, os
resultados encontrados indicam que o grupo
experimental obteve maior incidéncia de partos
vaginais em comparagdo ao grupo controle, do
mesmo modo que, no grupo experimental o pro-
tocolo de exercicios promoveu o controle da dor
e na fase de puerpério, mais de 70% das parti-
cipantes do grupo experimental consideraram o
parto bom ou excelente'.

O estudo®” foi uma pesquisa de aborda-
gem multidisciplinar com gestantes de alto risco
de um Hospital Universitario na regido metropo-
litana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Bra-
sil. Foram 77 participantes, em 33 encontros no
periodo de abril de 2018 a junho de 2019, com
profissionais, académicos e mestrandos das areas
de psicologia, medicina, fisioterapia, odontolo-
gia, biomedicina e fonoaudiologia®.

O perfil das gestantes de alto risco foi des-
crito em média de idade 30,5 anos, 59,7% se auto-
declararam brancas, com a idade gestacional média
de 30,6 semanas e a maioria eram primiparas com
38,9%, entretanto, 19,4% das participantes ja ti-
nham mais de trés gesta¢des. Segundo o estudo®?,
a fisioterapia abordou a conscientizag¢ao corporal e
de exercicios respiratorios, com enfoque no relaxa-
mento e bem-estar as gestantes, do mesmo modo
que em cuidados com o recém-nascido.

E inquestionavel que as evidéncias cienti-
ficas publicadas no Pais sdo de baixo impacto e
com o nivel de confianca baixo, isso possibilita a
prevaléncia de algumas categorias no cuidado as
gestantes de alto risco, bem como no puerpério.
Além disso, o resultado dessa revisdo integrativa
de literatura demonstra a fragilidade das publi-
cacdes brasileiras no tema, o que possivelmente
reverbera no respaldo da tomada de decisdes dos
profissionais de saude que estdo envolvidos nos
cuidados desse publico.

Resultado da coleta de dados nos prontuarios

No total foram 13 participantes no periodo
de setembro e outubro de 2024, em que ndo houve
recusa tampouco desisténcia de participantes. Os
dados foram coletados nos prontuarios eletronicos
do hospital e as participantes foram identificadas
com a letra G seguido de nimeros, para que seja
preservada a sua identidade.

Os resultados demonstraram a predomi-
nancia de gestantes internadas no hospital com o
motivo de internagdo ou Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas ¢ Problemas Relaciona-
dos com a Saude (CID) definidos em Pré-eclamp-
sia, com 10 gestantes com esse diagnostico. No
Quadro 2 apresentam-se os dados dos prontuarios
eletronicos descritos pelo codigo da participante,
idade, CID, motivo do internamento da Unidade de
Internacao e raga.
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Quadro 2 - Dados das participantes da pesquisa referente a CID, motivo de internagao e raga.

Codigo Idade CID Motivo de Internagao Raca
GO03 33 Pré-eclampsia moderada Pré-eclampsia Branca
G04 40 Pré-eclampsia moderada Pré-eclampsia + DMG Branca
GO05 23 Outras doengas e afeccdes Ruptura prematura das Branca
especificadas complicando a membranas ovulares. Rupreme
gravidez, o parto
G06 30 Pré-eclampsia moderada Pré-eclampsia Branca
GO07 26 Supervisdo ndo especificada da DMG mal controle Branca
gravidez de alto risco
GOS8 21 Pré-eclampsia moderada Pré-eclampsia Branca
G09 26 Pré-eclampsia moderada Pré-eclampsia + Tuberculose + |Branca
Colestase gestacional
G10 24 Pré-eclampsia moderada Pré-eclampsia + DMG Parda
Gl1 25 Infecgdes do rim na gravidez Pielonefrite Branca
G12 39 Pré-eclampsia moderada Pré-eclampsia Branca
Gl13 20 Pré-eclampsia moderada Pré-eclampsia Parda
Gl14 38 Pré-eclampsia moderada Pré-eclampsia + Controle Branca
glicémico
GI15 22 Pré-eclampsia moderada Pré-eclampsia Branca

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Além disso, os resultados trazem evidéncias
de casos acrescentados da Pré-eclampsia como
Pré-eclampsia mais a Diabetes Mellitus Gestacio-
nal e Pré-eclampsia e o diagnostico de Tuberculose
e Colestase Gestacional. No entanto, como pode-
-se observar, houve outros motivos de internamen-
to de alto risco no grupo dessas gestantes, como
Pielonefrite no caso de uma das participantes, uma
com Ruptura Prematura das Membranas Ovulares

e uma, ainda, com Diabetes Mellitus Gestacional
mal controlada.

A faixa etaria foi de 20 a 40 anos e a raca
branca foi predominante nas participantes. No
Quadro 3 sao apresentados os dados das partici-
pantes referente as condi¢des prévias, quantidade
de gestacdes, a idade gestacional na internagdo e o
total de dias na internagéo.
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Idade gestacional e Total de dias de internagao

Codigo Condigdes prévias Quantidade de Idade Total de dias de internagdo
gestacdes gestacional na
internagao
G03 HAS cronica. 6 33 semanas 30 dias
Hipotiroidismo.
Pielonefrite.
Obesidade
G04 - 4 34 semanas 21 dias.
GO05 - 2 26 semanas 15 dias.
G06 HAS crénica 1 34 semanas 21 dias
GO07 Gestagao anterior: 2 35 semanas 13 dias
DMG e Pré-
eclampsia.
G08 Borderline 3 30 semanas 23 dias
G09 HIV. Epilepsia. 8 32 semanas 35 dias
G10 HAS cronica 1 35 semanas 17 dias
Gll1 Tabagista passiva 1 20 semanas 3 dias
Gl12 Ex-tabagista. 3 30 semanas 28 dias
HAS Cronica.
Diabetes Tipo II.
Gl13 - 1 34 semanas 21 dias
Gl4 Obesidade Grau IIT | 2 26 semanas 7 dias
GI5 Depressao. 2 34 semanas 20 dias
Ansiedade

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Como evidenciado no Quadro 3, as partici-
pantes obtiveram a faixa de uma a oito gestacdes,
com a idade gestacional de interna¢do no hospital
de 20 a 35 semanas, ¢ o total de dias de interna-
mento no hospital foi de trés a 35 dias, em média.
As condigdes prévias que as participantes apresen-
taram foram diversas, como por exemplo, casos
de Hipertensao Arterial Cronica, de Infec¢ao pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), de Pie-
lonefrite, de tabagismo passivo, de Pré-eclampsia e
de Diabetes Mellitus Gestacional.

Os dados nos prontudrios eletronicos de-
monstraram, também, a heterogeneidade das par-
ticipantes frente aos seus municipios de residéncia
atualmente, o que reforca o fato de que o hospital
delineado para este estudo ter como caracteristica
abranger uma demanda alta de atendimentos em
varios municipios significativos no Estado. Os mu-
nicipios das participantes foram descritos como
Canoas, localidade do hospital, Esteio, Triunfo,
Sao Sebastido do Cai, Nova Santa Rita e Montene-
gro, todos situados no Rio Grande do Sul, Brasil.

Alguns dados estavam obrigatoriamente so-
licitados no Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), termo obrigatério para pesqui-
sas com seres humanos, € que ndo constavam nos
dados dos prontuarios eletronicos em sua totalida-
de, mas que beneficiam o entendimento do perfil
dessas mulheres internadas no hospital. Por exem-
plo, dados como o estado civil, frequentemente,
as participantes verbalizaram que se encontravam
em um relacionamento estavel, mas em suas docu-
mentagdes oficiais estava demarcado o estado civil
de solteira e nesse sentido, optaram por colocar a
op¢ao solteira.

Assim, frente a esse quesito de dubiedade no
dado optou-se em nao evidenciar tal caracteristica
nessa pesquisa. No entanto, outro dado que tam-
bém nao consta em sua totalidade dos prontuarios
eletronicos do hospital, mas traz sua obrigatorieda-
de no TCLE, que ¢ o da profissdo e que ¢ um dado
bastante relevante para melhor conhecer o perfil
das gestantes. As profissdes ou ocupagdes verbali-
zadas por essas gestantes foram evidenciadas em:

Do lar, Dona de casa, Operadora de caixa, Padeira,
Cozinheira, Tatuadora, Contadora, Lash designer,
Auxiliar de servigos gerais, Analista de Recursos
Humanos e Geriatria.

Resultado do questiondrio

Para o primeiro questionamento, ‘Como
vocé percebe o momento de realizar fisioterapia no
hospital?” foram originados dois DSC. O primeiro
DSC ¢ denominado de DSC 01 ‘Se pudesse resu-
mir, movimento!’ e ¢ demonstrado abaixo.

DSC 01: Se pudesse resumir, movimento!
Como vocé percebe o momento de realizar fisio-
terapia no hospital?

A gente acha gostoso, né? Que é uma coisa que
¢ diferente, que a gente so fica ali deitada, né?
A gente deita, vai pra cadeira, levanta, vai pra
cama, da que a gente fica na expectativa de ficar
esperando. Porque dai eu posso caminhar um
pouco na rua. Hoje foi um dia, me traz um vesti-
do que euvou la na rua passear amanhd. Parecia
crianga! Espera o dia de passeio. A gente so vai
dar uma volta na rua e volta, entretanto, a gente
fica com bastante dor de ficar so deitada, né? E
quando ela vem para fazer a fisioterapia, ja da
um alivio. A gente ja dorme melhor. Melhora as
dores também, é importante para a gente poder
se movimentar, né? Eu acho bem importante, até
pelo fato da gente estar muito parada. A gente
fica muito tempo parada e ndo ajuda no bebé.
Ai... a gente precisa caminhar. Para mim, eu ja
tenho um problema na coluna, ja ajuda muito
ndo ficar o tempo todo parada, né? Eu ja prefiro
sair na rua, fazer atividade, A gente fica quase
24 horas so deitada, s6 com as pernas esticadas.
Ai ...caminhar um pouco ajuda na no desenvol-
vimento ali, né, do sangue e descendo as pernas,
circular, ndo machuca tanto. Entdo é muito gra-
tificante a gente sair na rua, ta? Se pudesse resu-
mir movimento, porque a gente fica muito deita-

da, sentada o tempo todo e é uma coisa diferente.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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O segundo DSC ¢ demonstrado de DSC 02

‘Um momento para relaxar!’.

DSC 02: Um momento para relaxar!

Como vocé percebe o momento de realizar fi-
sioterapia no hospital?

Um momento legal para descontrair também,
né? Porque é complicado ficar o dia inteiro
dentro do quarto. A gente tem aquela ansieda-
de pra esperar atividade, que é uma volta la
fora. Porque a gente ndo sai daqui de dentro.
Eu vou fazer uma semana que eu t6 aqui ama-
nhd. E para mim, que tinha uma vida bem ati-
va, bem corrida, é bem estranho, né? O fato de
dar uma volta la fora faz toda a diferenca pra
mim, pelo menos, né? so assim tu ndo fica tdo
presa, tdo ansiosa dentro dos quartos, ne? Dad
uma dispersada também de ficar sé no quar-
to, s0 no mesmo andar, fazendo a mesma coisa
todo dia. Para mim é muito bom, porque tipo,
é meu primeiro nené e o meu sonho é querer
ganhar parto normal. Ai eu quando eu fiz a fisio
assim, tu saiu daquele ambiente e até relaxou o
corpo assim, sabe? E até dilatei! Ta prestes a
vim! E outra coisa também para a cabe¢a da
gente, né? Funcionar melhor, se desligar um
pouco do mundo la fora e pensar no mundo
aqui dentro que tem uma vida dentro da gente,
ne? alguma coisa para ocupar a cabega, né?
Acho até que deveria ter mais vezes na semana,
descansar um pouco a cabega. Ndo fico muito
tempo aqui presa, né? porque tipo, ficar so em
cima da cama dé até tédio, preguica, né? E que
tem gente que fica meio depressivo, né? So quer
ficar na cama. E depois que eu fiz a fisio e ...
eu tava muito tempo no quarto também, ja tava
meio louca. S6 acho que deveria ser mais ve-
zes. Aqui ¢ duas vezes por semana so. E pouco

tempo, na verdade, né?

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

No segundo questionamento ‘Na sua opi-

nido, quais os beneficios que a fisioterapia traz

para as gestantes internadas?’ foram originados
dois DSC. O primeiro discurso do segundo ques-
tionamento, com o titulo de DSC 03 ‘Socializa¢do
entre as gestantes’.

DSC 03: Socializaciio entre as gestantes.

Na sua opinido, quais os beneficios que a fi-
sioterapia traz para as gestantes internadas?
Ela alegra. Pra mim, é um momento de distra-
¢do, né? Tu sai um pouco daquele foco ali de
estar trancada, sabe? é uma caminhadinha que
seja de cinco minutos ld fora, mas faz toda a
diferenca. Ndo tem ndo, né? E eu acho que to-
das esperam por esse momento da fisioterapia.
Ndo tem ndo. Quando eu soube que tinha esse
passeio la fora, eu fiquei bem mais animada.
Ndo tem como ndo ficar, né? Dai a gente sai,
a gente conversa com as outras que tdo indo
na fisioterapia. A gente conversa com a propria
fisioterapeuta. A gente conheceu mais meninas
também, a gente interagiu, a gente caminhou,
a gente conversou. Conheci mais cinco meni-
nas ali, com problemas diferentes, mas todas as
mesmas situagoes. Acredito que é um momento
de descontracdo. A gente da bastante risada,
conversa, porque no quarto, querendo ou nao,
a gente fica 56 olhando TV, mexendo no celular,
né? Acaba ndo conversando tanto, ndo se des-

contraindo também, né?

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

O ultimo DSC originado da segunda questéo
foi denominado de DSC 04 ‘A caminhada como
motivacdo de atividade’.

DCS 04: A caminhada como motivacao de
atividade.

Na sua opinido, quais os beneficios que a fi-
sioterapia traz para as gestantes internadas?
Ha varios! Mobilidade, psicologico, socializar
com as outras meninas, a circula¢do tambéem da
parte de ficar muito parada. Gestante, o corpo

muda muito. Parece que a gente ndo é a gente
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mesmo, ndo caminha igual, ndo se movimenta
igual. Entdo, acho que isso é muito importante
para a gestante. Eu ndo gosto muito de cami-
nhar, mas é uma coisa assim que vamos cami-
nhar hoje? Vamos! Sabe?!... da vontade e aju-
da na circulagdo do sangue. Para algumas traz
que algumas tem que ganhar de parto normal,
ai deve dar dilatagdo pra crianga poder sair,
ndo da trombose também de ficar so em cima
de uma cama, eventualmente, muito ansiosa
porque ndo vé a hora do momento, e quando
faz a fisio ou sai pra rua ou faz exercicio ela
sai daquele ambiente, sai daquele... até porque
as vezes tem até mdes que tem uma depressdo,
alguma coisa e precisam de um ambiente me-
lhor; e isso para mim é muito bom. Eu consigo
sair daquela coisa ali, eu t0 trancada aqui, vou
ficar um tempdo aqui, a gente fica muito tempo
deitada, né? Entediadas também, entdo o tem-
po todo no quarto é entediante e passa o tempo
mais rapido. Pra outras é mais é pra caminhar,
se movimentar, a circula¢do, o corpo que na
verdade o correto é a gente ndo parar nunca, a
gente ter sempre uma atividade fisica, né? ndo
ficar so parada assim, é bom pra circulagdo do
sangue e pras perna. E caminhar, é bom pra

tudo. tanto de corpo e mente, né?

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Para a terceira questdo ‘Vocé ja conhecia
a fisioterapia obstétrica? Realizou em gestagao
anterior? Ou conhece alguém que tenha realiza-
do durante a gravidez?’ foi originado um DSC
e intitulado de DSC 05 ‘O desconhecimento da
fisioterapia obstétrica’.

DSC 05: O desconhecimento da fisioterapia
obstétrica.

Vocé ja conhecia a fisioterapia obstétrica? Re-
alizou em gestacdo anterior? Ou conhece al-
guém que tenha realizado durante a gravidez?
Ndo, obstétrica ndo, fui conhecer aqui. Eu fiz

amigas aqui que faziam para ganhar o bebé e

foram embora. E uma amiga também que tava
aqui por causa da pré eclampsia também fazia,
porque do outro eu so vim e ganhei, né? Ndo
deu. Ndo fiquei internada, né? So vim, ganhei
e fui para casa. Na minha cabega eu nunca ...
nunca teria isso e achei bem interessante. Nem
sabia que ficava tanto tempo internada assim,
afinal eu so entrei pra ganhar e depois sai. Tal-
vez, eu acho que a minha cunhada quando tava

gravida, mas eu ndo.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Para a quarta questdo ‘Na sua opinido, quais
os melhores exercicios ou aqueles que vocé se sen-
te bem em realizar durante a fisioterapia?’, foram
originados dois DSC. O primeiro discurso origina-
do da quarta questdao foi denominado de DSC 06
‘A caminhada como fator relaxante na internacdo’.

DSC 6: A caminhada como fator relaxante
na internacio.

Na sua opinido, quais os melhores exercicios
ou aqueles que vocé se sente bem em realizar
durante a fisioterapia?

Caminhada! Eu ndo fui na sala né, que eu ouvi
as meninas comentando da sala que tinha al-
guns exercicios né, que faziam na sala, mas
eu ndo cheguei a fazer ainda, né? Eu ndo fui
em outro com ela, que nem tem uma salinha
que eles fazem, eu ndo cheguei ai. Eu fiz so a
caminhada ld fora, né? Eu achei bem legal,
achei bacana a caminhada la embaixo ... tava
agradavel, o dia tava bom, né? caminhar um
pouco, passear assim na rua para poder res-
pirar um pouco de ar puro. Porque em casa a
gente se movimenta bastante, né? Ndo para em
casa. E aqui no hospital a gente so fica deitada.
Entdo... uma caminhadinha que a gente da, a
gente ja td cansada, né? Entdo faz trés dias que
eu to aqui. Achei bem legal. O unico exercicio
que eu tenho é caminhar, porque caminha....
Ai se cansa para um pouquinho. Ai depois con-

tinua. Ndo é aquela coisa vamos caminhar e
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obriga a gente ficar caminhando, caminhando
sem parar, mesmo cansado, com dor. Ndo. A
gente para, relaxa um pouco e continua. Entdo,
a caminhada e parar para ver as ovelhinhas

ali [risos].

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

O segundo discurso originado da quarta
questdo foi intitulado de DSC 07 ‘Exercicios de
alongamento, com elastico e bolas sdo destaques
com as participantes’ e pode-se analisar a seguir.

Para a quarta questao ‘Na sua opinido, quais
os melhores exercicios ou aqueles que vocé se sen-
te bem em realizar durante a fisioterapia?’, foram
originados dois DSC. O primeiro discurso origina-
do da quarta questdo foi denominado de DSC 06
‘A caminhada como fator relaxante na internacao’.

DSC 07: Exercicios de alongamento, com
elastico e bolas sdo destaques com as parti-
cipantes.

Na sua opinido, quais os melhores exercicios
ou aqueles que vocé se sente bem em realizar
durante a fisioterapia?

Alongamento. Eu gosto muito e preciso muito
de alongamento, dos exercicios que a gente fez
aqui, que é de pé e mexe bastante as pernas e
¢ a parte da daqui das costelas, a gente fica
muito pesada, fica segurando a barriga quando
faz exercicio assim... para mim foi melhor até
para respirar, foi bom para as costas, para as
pernas, tudo. Aléem disso, ela trouxe um elastico
que eu achei que foi mais. ... como é que eu vou
te dizer ... que puxou mais assim com os bragos

e com a perna também. E os da bola [risos].

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Na tultima questdo, ‘Quais sugestdes vocé
daria para a melhoria dos atendimentos fisiotera-
péuticos no hospital, com as gestantes?’
originados dois DSC. O primeiro DSC originado

foram

da quinta questdo ¢ denominado de DSC 08 ‘Fisio-
terapia mais vezes na semana’.

DSC 08: Fisioterapia mais vezes na semana.
Quais sugestdes vocé daria para a melhoria dos
atendimentos fisioterapéuticos no hospital, com
as gestantes?

Eu baixei ja faz uma semana, e quando eu bai-
xei disseram que ia ter fisio so duas vezes, ai
depois agora acrescentaram mais. Eu acho que
deveria ter mais atividades so. E mais dias, ne?
Como eu falei, é ter¢a e quinta. E outras ativi-
dades, por exemplo, na minha opinido né, por
mim tinha que ter mesmo e dependendo assim
da gestante ter mais vezes, mais vezes. Eu por
mim. Na minha opinido, so eu em particular eu
queria ter de manhd e de tarde [risos].

Quem sabe, poderia ter uma danga, uma ginds-
tica, pra gente ndo ficar muito tempo parada
assim, né? Mas eles deixam nés caminhar aqui
dentro. Ontem eu caminhei umas seis vezes
aqui no corredor aqui, para ndo ficar parada
la dentro. Eu trabalhei até quinta-feira e vim
para cd na sexta. Entdo imagina, eu trabalhava
de domingo a domingo, entdo a gente tem uma
rotina bem diferente do que ta aqui dentro, né?
a caminhada ta boa, mas se botasse mais al-
guma coisa assim, né? poderia sentar no ban-
co pelo menos por cinco minutinhos, né? So
pegar um sol, da um tchan. Porque tem gente
que ndo gosta de fazer muito exercicio mesmo.
Eu tenho pavor de ficar trancada. Isso dai da
umas crises de choro de vez em quando, ndo...
Se eu chorar tu ndo estranha. Mas eu acho que
se tivesse um pouquinho mais assim, claro, eu
entendo que ndo sei como é que é funciona ali,
né? deveria ser mais vezes na semana. Tem
gente que fica bastante tempo, né? Eu acho so
se fosse mais seguido mesmo, porque pelo que
eu entendi somente duas vezes na semana, née?
Eu acho que se tivesse mais vezes na semana

seria mais legal.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Semina: Ciéncias Biolégicas e da Saude, Londrina, v.47, n. 1, p. 49-67, jan./jun. 2026



Percepcdo e peril das gestantes de alto risco:...

E o segundo e ultimo DSC originado da
quinta questao foi intitulado de DSC 09 ‘Sala per-
sonalizada para as maes’.

DSC 09: Sala personalizada para as maes.
antes’ e pode-se analisar a seguir.

Quais sugestées vocé daria para a melhoria
dos atendimentos fisioterapéuticos no hospi-
tal, com as gestantes?

Por exemplo, algo que la da nossa cidade que a
gente veio para cd nunca teve esse atendimen-
to, ta? Entdo, pra mim ta sendo bem bom, ndo
tenho que melhorar por enquanto e achei ela
muito querida, muito simpatica. Talvez, como a
gente faz caminhada na rua, daqui a pouco um
exercicio na rua também seria interessante. De
repente, uma salinha especifica para isso? Dai
¢é personalizada para mde. De repente, se tives-
se uma salinha propria para isso, né? Com sei
la ... ndo, ndo digo decoragdo, mas coisas es-
pecificas para as atividades que sdo feitas com
as mdes, né? Para as mdes terem aquele mo-
mento, para elas entrarem naquela sala e sentir
que aquele espacgo ¢ para elas sabe. Acho que
é importante. Eu ndo sei como é que funciona
na sala, ne? Se tem algum tipo de tira duvida,
palestra, alguma coisa assim ... alguma coisa
voltada, tipo um ... videozinho, alguma coisa

pra mostrar algumas coisas também.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Das cinco questdes abertas da entrevista fo-
ram originados nove Discursos do Sujeito Coletivo
€ que expressam a voz dessas participantes como
uma s voz.

Discussao

O diagnostico de Pré-eclampsia foi prepon-
derante nas participantes desta pesquisa, semelhan-
temente demonstrado em outro estudo®, em que a
pesquisa procurou verificar o perfil de gestantes de

alto risco internadas em uma maternidade no es-
tado do Piaui, Brasil. No estudo® os resultados
também expressaram outros acometimentos como
a Diabetes Mellitus e infecc¢do urindria.

Na visdo do cuidado pela equipe de enferma-
gem, outro estudo®® traz a participagdo de grupos
com gestantes na perspectiva de a¢des educativas,
com a socializagdo, trocas de experiéncias, infor-
magcdes e interagdes pelas participantes. Conforme
a revisao de literatura desta pesquisa, os resulta-
dos demonstraram escassez de pesquisa da atuagdo
fisioterapéutica com gestantes de alto risco e, em
contraste a isso, os resultados também demonstra-
ram por meio dos depoimentos das participantes a
necessidade de ampliagdo no atendimento da fisio-
terapia e a possibilidade de atividades que propor-
cionem um olhar com singularidade a esse publico.

Embora, como pode-se observar no depoi-
mento do DSC 05, em que foi expressado o des-
conhecimento pelas participantes pela fisioterapia
obstétrica, o discurso desse coletivo demonstrou
receptividade e, a partir do internamento no hospi-
tal, foi possivel conhecer a especialidade. Ocasio-
nalmente, durante o internamento hospitalar com
diagnodstico de gestagdo de alto risco, e todos os
sentimentos que envolvem essa situagdo, as vivén-
cias nos atendimentos fisioterapéuticos reverbe-
raram para além do ciclo materno-puerperal, tor-
nando-se também um momento de bem-estar nesse
periodo da vida.

Outras questdes abordadas nos resultados
desta pesquisa foram as condigdes de alto risco
enfrentadas pelas participantes, que t€ém escassez
de discussdes na literatura, como a Pielonefrite. No
estudo®”, o relato de caso de uma gestante ado-
lescente acometida com Pielonefrite obteve como
descricdo a conduta fisioterapéutica orientagdes em
saude, de modo que contemplou a amamentagao,
cuidados com bebé, frequéncia miccional, higiene
perineal, massoterapia, exercicios metabolicos e
0s exercicios respiratdrios, que foram descritos em
inspira¢dao nasal, o freno labial e respiragdo ade-
quada para o momento do parto®?.
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A Colestase gestacional também foi um dos
achados nos resultados desta pesquisa ¢ ¢ denomi-
nada como uma disfuncdo hepatica, com desfechos
potencialmente graves, como a prematuridade,
presenca de mecdnio, bradicardia e sofrimento fe-
tal, assim como o 0bito®*), Os disturbios hepa-
ticos podem ocorrer concomitantemente durante a
gestacdo, embora ainda haja poucos estudos inves-
tigando sua associag@o ou causalidade, no entanto,
condi¢des como a colestase gestacional e a Sindro-
me de HELLP apresentam fatores comuns, como a
disfuncédo das enzimas hepaticas®®3b.

Diante das condutas fisioterap€uticas para
gestantes de alto risco, com ruptura de membra-
nas ovulares, ndo foram encontrados na literatu-
ra protocolos especificos ou relatos de casos que
possam embasar esta pesquisa. Outros acometi-
mentos identificados pelos resultados foram a tu-
berculose em pacientes com infecgdo pelo HIV,
condi¢do que também apresenta escassez de evi-
déncias cientificas, especialmente no que se refere
as condutas fisioterapéuticas para gestantes afeta-
das por essas condigdes.

A triade gestacional, HIV e tuberculose au-
menta o risco de desfechos negativos para o bind-
mio materno-fetal®?, ndo ha relagio entre a gesta-
¢do e a ma evolucdo da tuberculose, mas entre a
gestagdo e a infecgdo pelo HIV. Um estudo®® ob-
servou o aumento de casos da infec¢do em gestan-
tes de faixa etaria jovem e socioeconomicamente
vulneraveis, e também traz um dado preocupante
na notificagdo dessa gestante no SUS, com o pre-
dominio do terceiro trimestre, isto é, a detec¢do do
diagndstico tardiamente demonstra a fragilidade da
assisténcia, os riscos gestacionais, a efetividade na
adesdo ao tratamento, a prevengdo da transmissao
vertical e desfechos negativos evitaveis.

A vivéncia no periodo gestacional e puer-
peral ¢ singular para cada mulher e, por vezes,
a saude mental dessas mulheres, obtém menor
atencdo das equipes de saude. Além disso, ges-
tantes de alto risco tém adicionado a internagao
hospitalar as questdes pessoais, clinicas, sociais
e financeiras, como a imaturidade emocional,

gravidez indesejada, falta de rede de apoio e au-
toestima fragilizada o que pode comprometer a
estabilidade emocional®+39.

Diante disso, reflete-se sobre a atuacdo fi-
sioterapéutica intra-hospitalar, que, nesses casos,
pode contribuir para a conscientiza¢ao sobre a ces-
sacdo do tabagismo, ou outra dependéncia quimi-
ca por exemplo, ¢ a inser¢do de exercicios fisicos
na rotina. Acredita-se que os exercicios cinético-
-funcionais, especialmente durante a internacao
hospitalar, favoregam a percepgao corporal e a fun-
cionalidade das gestantes, além de promoverem a
melhoria da disposi¢ao, a diminuigdo do estresse e
o alivio das dores, por exemplo.

Essas questdes foram expostas nos DSC 03,
DSC 04 e DSC 08, em que os depoimentos expres-
saram a importancia das atividades em grupo, tanto
para o corpo como para a mente dessas participan-
tes. As atividades no momento do atendimento fi-
sioterapéutico proporcionaram a socializacdo entre
as gestantes, possibilitando o desenvolvimento da
educacdo em saude e a regulacdo no bem-estar em
um momento de internagdo das participantes.

Acredita-se que as condutas fisioterapéuti-
cas para, por exemplo, em gestantes com o diag-
nostico de Transtorno de Borderline, de modo
geral, partem do principio de atendimento com a
avaliacdo individual da gestante e condi¢des clini-
cas da gestacdo e posteriormente, com as orienta-
¢oes pertinentes que conectem o bem-estar materno
com o vinculo de méae e bebé. Assim, as condutas
fisioterapéuticas com orientagdes em satde, exer-
cicios de respiragcdo, metabolicos e exercicios que
estabelecam um vinculo possivelmente positivo no
bindémio mae-feto corroboram fortemente nos des-
fechos positivos do ciclo gravidico-puerperal.

Consideracoes finais

A partir da problematizagdo norteadora
desta pesquisa ‘Como as gestantes de alto risco
internadas percebem o atendimento fisioterapéu-
tico no Hospital Universitario de Canoas?’, consi-
derou-se que foi possivel compreender quem sao
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essas gestantes de alto risco internadas na Uni-
dade de Internagdo do hospital e suas percepcoes
diante do servico fisioterapéutico. Além disso, os
resultados desta pesquisa possibilitaram a identi-
ficagdo de oportunidades para qualificar o atendi-
mento fisioterapéutico a gestante de alto risco, de
possibilidades de avangos no servico hospitalar a
gestante internada, igualmente na qualificagdo da
assisténcia ao bindmio materno-neonato no Siste-
ma Unico de Saude.

Em suma, a percep¢do das participantes
indicou que as condutas fisioterapéuticas reali-
zadas durante o periodo de internamento hospi-
talar foram momentos prazerosos e proporcio-
naram bem-estar. As participantes apresentaram
um perfil diversificado, sendo majoritariamente
mulheres brancas, com variagdo na faixa etaria
e no perfil e ocupagdes profissionais, e expressa-
ram a necessidade de o hospital ampliar os aten-
dimentos nessa especialidade.
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