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Resumo
Na mulher em gestação, ocorrem mudanças e transformações, 

que vão desde a concepção até a alta no segundo dia pós-parto se a 
mãe e o bebê estiverem normais. Durante os nove meses, diversas 
transformações ocorreram com a mulher, sejam elas orgânicas, psico-
lógicas e sociais. A gestação é caracterizada quando o óvulo fertilizado 
dá origem a um feto a termo. Constatada a gravidez, faz-se neces-
sário, então, a assistência pré-natal que é o instrumento mais efi caz 
para transformar a mulher grávida em uma mãe saudável, preparada 
psicológica e socialmente para proteger o binômio mãe-feto durante 
a gravidez, pré-parto, parto e puerpério. Sendo assim, a terapia ocu-
pacional inserida na área da saúde, tem como um de seus objetivos, 
a prevenção e manutenção da saúde. Visa a melhoria da qualidade de 
vida e conscientização, promovendo, através de atividades estrutura-
das, a auto-confi ança, a minorização das disfunções de origem mental, 
a orientação sobre as mudanças e transformações que ocorreram, a 
necessidade de interação mãe e fi lho desde a vida intra-uterina; mi-
nimização do estresse, ansiedade, tensão, inquietação, irritabilidade; 
orientação quanto ao posicionamento adequado e das atividades de 
vida diária, vida prática e lazer da mãe e do bebê. 
Palavras-chave: 1. pré-parto, 2. parto, 3. puerpério
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Abstract
A woman, during pregnancy, suffers changes and transformations 

which begin at conception and continue until the second day following 
the birth, that is if mother and child are normal. The pregnancy is 
characterized when the fertilized ovule develops into a foetus. When 
pregnancy is confi rmed, prenatal assistance becomes necessary because 
it is the most effi cient instrument for transforming the pregnant woman 
into a healthy mother prepared psychologically and socially to protect 
herself and the embryo during the pregnancy, childbirth and post-
partum periods. Being thus, as occupational therapy is inserted in the 
area of health, it has as one of its objectives, the prevention of illness 
and the maintenance of health. It aims at the improvement of life quality 
and awareness, promoting, through structuralized activities, self-
confi dence, the reducing of mental dysfunctions, prompt orientation 
on the changes and transformations that happen, the necessity of 
interaction between mother and child during intrauterine life; the 
diminishing of stress, anxiety, tension, irritability; orientation on the 
activities of daily life, practical life and leisure for mother and baby.
Key words: 1. pre-natal, 2. childbirth, 3. post-partum.

Introdução
Este artigo de revisão bibliográfi ca, descreve como a terapia 

ocupacional, junto à equipe multidisciplinar auxilia as gestante du-
rante e após a gestação, já que essa fase é marcada por mudanças e 
transformações, tanto na gestante quanto na família.

Propõe-se com a terapia ocupacional permitir à gestante e ao 
marido e/ou família participar com lucidez e cooperação desse período, 
sugerindo atividades que permitam a funcionalidade na realização da 
atividades de vida diária, prática e lazer.

Materiais e Métodos
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, por meio de revisão bi-

bliográfi ca, para apontar os benefícios da terapia ocupacional junto à 
gestação normal – pré-parto, parto e puerpério.
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Discorre-se sobre da gestação normal e as possíveis mudanças 
que ocorrem na paciente; o pré-parto, parto e puerpério, bem como 
a importância do pré-natal e lactação, e os diferentes tipos de parto, 
segundo a Organização Mundial da Saúde; posteriormente, o enfoque 
terapêutico ocupacional na gestação normal e puerpério, dando ênfase 
às atividades de vida diária, prática e lazer e, por fi m as considerações 
fi nais.

A gravidez normal
A gestação é caracterizada quando o óvulo é fertilizado, proces-

sando uma completa e nova seqüência de eventos, e o óvulo eventu-
almente dá origem a um feto a termo (GUYTON, 1986).

O primeiro sinal da gravidez é a ausência de um período mens-
trual esperado, ingurgitamento das mamas e náuseas com vômitos 
ocasionais, além de fadiga e aumento abdominal.

A presença do feto em crescimento no útero adiciona uma so-
brecarga fi siológica extra à mulher grávida, e muitas de suas respostas 
à gravidez devem-se a esta carga aumentada. A gravidez modifi ca 
todo o metabolismo, fazendo o organismo acelerar algumas funções. 
O débito cardíaco aumenta 30 a 50%, começando por volta de 6 se-
manas de gravidez. Esse aumento é causado à medida que a placenta 
e o feto se desenvolvem, pois o útero necessita de maior fl uxo san-
guíneo. Há aumento também do volume sanguíneo (o qual aumenta 
proporcionalmente ao débito cardíaco),aumento de leucócitos (cuja 
razão é desconhecida). Ocorrem mudanças na função renal, a qual 
está aumentada (razão pela qual a mulher grávida sente necessidade 
de urinar freqüentemente). As mudanças na função pulmonar se dão 
devido ao estímulo hormonal da progesterona e parcialmente a pro-
blemas posicionais causados pelo aumento do útero, observando-se 
uma consistente dispnéia de esforço, e a freqüência de respiração 
profundas aumenta (REZENDE, 1987).

As gestações são geralmente datadas em semanas, começando 
do primeiro dia da última menstruação.
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Cuidados Pré-Natais
 A gestação pode ser dividida em três trimestres, os quais 

Wilheim (1997:95) descreveu como:
O feto pode perceber luz e som, é capaz de engolir, ter pa-
ladar, escolher uma posição predileta, registrar sensações e 
mensagens sensoriais; que ele dorme, sonha, acorda, boceja, 
esfrega os olhos, espreguiça-se, faz caretas, pisca, dá “passos”, 
reconhece a voz de sua mãe, brinca com o seu cordão umbilical 
e com sua placenta, chupa o dedo e o dedao do pé, reage com 
irritação quando se sente molestado e apresenta rendimentos de 
aprendizado. Sabemos também que o feto tem uma vida emo-
cional: é um ser que sente, tem emoções, experimenta prazer 
e desprazer, dor, tristeza, angústia ou bem-estar; que é capaz 
de relacionar-se com a mãe, captando seus estados emocionais 
e sua relação afetiva com ele.

Assistência ao parto
Segundo Goodrich (1974:33), uma parturiente preparada para 

o parto está equipada para tratar de suas ansiedades. Ela sabe o que 
está acontecendo, sabe o que pode fazer para se manter sadia e o que 
fazer para tornar seu parto mais cômodo.

A assistência pré-natal, também conhecida como higiene pré-na-
tal visa acompanhar a mulher durante o ciclo gravídico-puerperal, isto 
é, durante toda a puerparilidade. A consulta pré-natal é o instrumento 
mais efi caz de que se dispõe para transformar a mulher grávida em 
uma mãe saudável, possibilitando gerar seu fi lho com sua total po-
tencialidade intrínseca, assim como visa garantir-lhe uma integração 
familiar (ZUGAIB e SANCOVSKI, 1994).

Por serem premissas importantes da assistência pré-natal, a 
identifi cação e a prevenção de intercorrências clínicas, cirúrgicas ou 
obstétricas, que de alguma forma possam trazer agravos à gestante ou 
ao seu feto, entende-se que seu início deva ser o mais precoce possível.

Para Briquet (1950, on line – http://juntamedica.com.br/):
A assistência pré-natal visa proporcionar higidez ao organis-
mo materno, pesquisar e tratar estados mórbidos porventura 
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existentes, orientar a gestante, ampará-la social e psicologica-
mente e educá-la para o parto; visa, enfi m, assegurar a perfeita 
estruturação somato psíquica do nascituro.

Em 1951, a Organização Mundial de Saúde defi niu assistência 
pré-natal como um conjunto de cuidados médicos, nutricionais, psi-
cológicos e sociais destinados a proteger o binômio mãe-feto durante 
a gravidez, parto e puerpério, tendo como principal fi nalidade a dimi-
nuição da morbidade e da mortalidade materna e perinatal.

Pré-parto
O pré-parto ou período premuritório é caracterizado pela descida 

do fundo uterino (MONTENEGRO, 1992).
O trabalho de parto consiste de contrações rítmicas e progres-

sivas do útero que causam esvaecimento e dilatação da cérvix uterina 
(MERCK, 1989), iniciando-se no período de duas semanas (antes ou 
depois) da data estimada do término da gravidez, podendo durar de 
doze a quatorze horas.  

A paciente deve ser observada cuidadosa e freqüentemente du-
rante o trabalho de parto. Os sinais vitais são avaliados a cada hora, a 
gestante não deve ingerir nada por via oral, para evitar a aspiração de 
conteúdo gástrico na eventualidade de uma anestesia. A avaliação e 
registro clínico do trabalho de parto são feitos através do partograma 
com objetivo de avaliar as condições fetais intraparto e progresso do 
trabalho de parto em forma de cervicograma, descida da apresenta-
ção cefálica e modelo de contrações uterinas (FREITAS, COSTA e 
RAMOS, 1997).

A gestante é colocada na mesa de parto em posição verticalizada 
ao máximo, com fl exão e abdução dos membros inferiores. Deve-se 
evitar, sempre que possível, a posição horizontal dorsal, neste período 
que, além de favorecer a compressão aorto-cava pelo útero, aumenta 
o desconforto e dor do parto (LUKAS, 1983).

Parto
Clinicamente, o estudo do parto compreende três fases: dila-

tação, expulsão e secundamento, precedidas de estágio preliminar, o 
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período premunitório, constituindo, assim, os fenômenos passivos do 
parto, que se completam com a análise dos movimentos executados 
pelo feto, na sua penetração rotativa do canal parturitivo, impulsionado 
pelas contrações uterinas (MONTENEGRO, 1992).

O trabalho que nosso corpo executa é feito pelos músculos. A 
bolsa muscular que constitui o útero é um dispositivo complexo de um 
músculo. As fi bras musculares são entremeadas de um tecido fi broso 
e elástico, fi cando o grosso do músculo no fundo e a maior proporção 
do tecido elástico na parte inferior do útero e no colo. A parte superior 
do colo e a parte uterina inferior estão apoiadas no lugar de modo 
relativamente fi rme por ligamentos, de sorte que, quando o músculo 
uterino se contrai, o puxão da contração é contra o colo. Quando a 
cavidade uterina é ocupada por um bebê, o resultado que se apura das 
contrações é uma força expulsiva atuando para abrir o colo e expulsar 
o bebê. Por ser o canal do colo muito estreito e comprido, antes do 
início da gravidez, o afi namento e a abertura do colo constituem uma 
boa parte do parto. Uma vez que ele se abriu bastante para permitir a 
saída do bebê, as contínuas contrações uterinas empurram o bebê para 
fora do útero e para baixo do canal da natalidade (GOODRICH, 1974).

O mecanismo do parto é o conjunto de fenômenos passivos 
que o feto sofre no decurso de sua passagem pelo canal pelvigenital, 
distinguindo-se nele, didaticamente, tempos não independentes, mas 
entrosados, contínuos e harmônicos (REZENDE, 1987).

A assistência ao parto é dada em três períodos:
Período de dilatação – consiste no afi namento e na dilatação do colo, 
causados pelas contrações rítmicas do músculo uterino;
Período expulsivo – refere-se à expulsão fetal. Uma vez que o colo 
está completamente dilatado, começa a segunda fase do parto. A 
ação do músculo uterino, é ajudada pelas contrações dos músculos 
voluntários da parede abdominal.
Período de secundamento – é a separação e a descida da placenta, que 
ocorre normalmente após a expulsão do feto. O secundamento consta 
de três tempos fundamentais: deslocamento; descida e desprendimento.
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São vários os tipos de parto. No Brasil, a cesárea e o parto normal 
são os mais realizados, porém existem outros, que do ponto de vista 
fi siológico são mais tranqüilos e não sofrem intervenções.
Parto normal - é a forma de parto normal mais praticada, embora 
signifi que mais sacrifício para a mulher, pela posição. Quando a 
mulher faz o parto normal deitada, ela precisa fazer mais força para 
“expulsar” o bebê, pode sofrer mais lacerações (rompimentos) internas 
e corre o risco de ter veias internas rompidas;
Parto Cesárea - é a retirada cirúrgica do bebê. Esse procedimento é 
realizado quando mãe ou bebê apresentam algumas situações espe-
cífi cas, tais como: eliminação de fezes (mecônio) pelo bebê, dentro 
da bolsa; alteração do batimento cardíaco do bebê; problemas com 
o funcionamento ou posicionamento da placenta; eclampsia (hiper-
tensão materna grave); infecção ativa de herpes genital; bebê muito 
grande em proporção à bacia materna; posicionamento incorreto do 
bebê; gestação múltipla;
Parto sentado.
Parto de cócoras.
Parto na água.
Parto de joelhos.
Parto de quatro.

O normal, depois da 36ª semana de gravidez, é a cabeça do bebê 
fi car encaixada na pelve (bacia), numa preparação para o nascimento.

Puerpério
Puerpério, sobreparto ou pós-parto, é período cronologicamente 

variável, de âmbito impreciso, durante o qual se desenrolam todas 
as manifestações involutivas e de recuperação da genitália materna 
havidas após o parto (MONTENEGRO, 1992).

As manifestações clínicas do puerpério geralmente refl etem o 
reverso das mudanças psicológicas que ocorreram na gravidez: são 
leves e temporárias (FREITAS, COSTA e RAMOS, 1997).

Na assistência pós-natal deve-se ter um cuidado especial com 
a higiene, dietas, exercícios, deambulação, mamas, função intestinal, 
micção, vida sexual, social e profi ssional.



115

A vida sexual pode ser iniciada logo que desejada e confortável; 
contudo, medidas contraceptivas são requeridas; é melhor evitar a 
gravidez por vários meses para permitir uma recuperação completa 
(REZENDE, 1987).
Cicatrizes Cirúrgicas: devem sempre ser bem verifi cadas para evitar 
qualquer possibilidade de infecção materna.
Membros Inferiores: examinar e afastar a presença de doenças 
tromboembólicas.
Medicação: normalmente não é necessária, mas se houver dor, ma-
nipula-se analgésico.
Mamas (aleitamento natural): mantê-las limpas e elevadas; a grande 
característica do puerpério é o aleitamento.

A mãe e a criança podem ter alta logo no 2° dia pós-parto se 
ambos estiverem normais. As atividades normais podem ser reinicia-
das à vontade.

A lactação
A lactação é a principal característica do puerpério. O recém-

-nascido deve preferencialmente ser alimentado pela mãe. É de longe 
sua melhor nutrição e a de melhor digestão. Protege-o das infecções 
e alergias. Auxilia no seu desenvolvimento psicossocial. O leite ma-
terno é esterilizado e tem uma temperatura ideal. A mãe também é 
grande benefi ciária deste procedimento, pela sua melhor recuperação. 
Diminui nela o risco de câncer de mama, favorece sua relação com 
o fi lho e aumenta o intervalo entre as gestações, além de ajudar no 
orçamento familiar.

A fi siologia mamária está intimamente ligada à esfera neuro-
endócrina. Pode ser dividida, fundamentalmente, em três processos: 
mamogênese, lactogênese e lactopoiese.

Terapia ocupacional na gestação normal
Os objetos que construímos e as coisas que fazemos, fornecem 

uma ponte entre a nossa realidade interna e o mundo externo. Nas 
nossas atividades no dia-a-dia, mostramos nosso cuidado sobre como 
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sobreviver, estar confortável, ter prazer, solucionar problemas, expres-
sar nossa relação com os outros e o mundo mais amplo da sociedade.

A terapia ocupacional
A Terapia Ocupacional é uma forma de tratamento que visa a 

melhoria na qualidade de vida considerando o individuo como um 
todo. Segundo Reed e Sanderson (1980):

Arte e a ciência de dirigir a participação do homem em tarefas 
selecionadas a fi m de restaurar, reforçar e engrandecer sua 
atuação, facilitando a aprendizagem de habilidades e funções 
essenciais para sua adaptação e produtividade, diminuindo ou 
corrigindo patologias e promovendo a manutenção da saúde.

A relevância
Toda gravidez, é sabido, produz grandes alterações tanto no 

corpo quanto no psiquismo da mulher, levando também a algumas 
conseqüências em seu comportamento e mobilizações emocionais 
em sua vida anterior para adaptar-se ao seu novo papel (BRANCO 
e COSTA, 2000).

Para Oliveira (2001):
O terapeuta ocupacional atua junto a equipes multi/interdisci-
plinares que acompanham o” casal grávido “, fornecendo orien-
tações e informações quanto: a gravidez e o parto; alterações do 
corpo da mulher; evolução intra-uterina do bebê; aleitamento 
materno; valorização da participação do pai; adequação das 
atividades da vida diária durante o processo da gravidez atu-
ando especifi camente na presença de possíveis intercorrências 
clínicas, problemas circulatórios, posturais, etc.; aos cuidados 
diários junto ao recém-nato.

A gestação é uma fase do ciclo vital da mulher em que ela não 
só aprende sobre si mesma, como também, vivencia ansiedades, de-
samparo num clima de intensa expectativa. Todo esquema corporal 
da mulher passa por profundas modifi cações por um tempo limitado, 
exigindo profundas e rápidas adaptações físicas e emocionais. Todos 
esses fatores são geradores de ansiedade, que, em um nível exagerado, 
impede uma evolução adequada da gravidez e da interação com o 
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bebê. Quanto mais oportunidades de falar sobre a percepção que vai 
adquirindo de suas modifi cações – físicas, no humor, na relação com 
o companheiro e familiares – forem dadas à gestante, mais aumentam 
suas chances de adaptação. O conhecimento de todos os fenômenos 
da gestação é outra maneira de participação ativa, e as observações 
clínicas mostram grande alívio das ansiedades, conforme a grávida vai 
se tornando mais emocionalmente envolvida (VIÇOSA, 1997:305).

Para Branco e Costa (2000), a multiplicidade de vínculos, está 
se oferecendo diversos fatores que poderão estabelecer elos com a 
saúde. A consolidação da equipe interdisciplinar é fundamental, bem 
como o trabalho grupal. Oferecendo diversas formas de vínculo, está 
se oferecendo a identifi cação precoce de fatores de risco em nível 
tanto grupal como individual. Isto signifi ca dizer que, a prática da 
terapia ocupacional torna possível manter um olhar crítico sobre o 
indivíduo ao qual se tem a possibilidade de intervenção, bem como 
de dar-lhe a oportunidade, no decurso de aplicação de atividades 
estruturadas, de facilitar sua vivência consigo mesmo e com aqueles 
que se encontram à sua volta.

Após avaliar e analisar as condições da gestante orienta-se quan-
to ao posicionamento adequado. As adaptações são necessárias, pois 
facili tam, ou até mesmo possibilitam o desempenho das atividade de 
vida diária, vida prática ou lazer, favorecendo a máxima participação 
e/ou inde pendência funcional. Podem ser utilizados cunhas, rolos, 
travesseiros e conchas, bem como, outras adaptações que surgirão de 
acordo com as necessidades de cada paciente e atividades terapêuticas 
ocupacionais propostas.

O trabalho do terapeuta ocupacional está relacionado ao de-
senvolvimento das atitudes práxicas e à realização de diferentes ati-
vidades. As atividades de A.V.D. (alimentação, higiene e vestuário) 
e A.V.P. (comunicação, locomoção, elevação e transferência) podem 
ser classifi cadas como terapêuticas quando forem aplicadas em mo-
mentos corretos obedecendo aos princípios da Análise de Atividade, 
anamnese, avaliação e plano de tratamento.

No decorrer do tratamento pode-se utilizar, como recurso te-
rapêutico, diferentes atividades específi cas para cada paciente com 
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objetivo de tratar disfunções de origem física, mental, social e de de-
senvolvimento, nas diferentes faixas etárias. Essas atividades podem 
ser: intelectuais, construtivas, recreativas, expressivas, atividades da 
vida diária e prática e de lazer. Porém, não é a simples indicação de 
uma atividade que a torna terapêutica, curativa, ou preventiva, pois 
o processo terapêutico ocupacional baseia-se na relação estabelecida 
entre o terapeuta ocupacional, o paciente e a atividade, utilizando-se 
de análise das atividades para que se alcance os objetivos propostos 
para o tratamento.

Deve-se encaminhar a gestante para outros profi ssionais, pois 
por meio do trabalho em equipe, pode-se proporcionar um acompa-
nhamento individualizado, para se desenvolver dentro do máximo o 
seu potencial global e se integrar a uma vida social saudável.

As orientações quanto as AVD, AVP e lazer são necessárias tanto 
para a gestante quanto para o marido e/ou família, na qual a fi nalidade 
é essencialmente favorecer o crescimento emocional através da expe-
riência de ter um fi lho, e de estabelecer uma ligação potencialmente 
saudável e profunda. A participação do marido proporciona segurança 
às necessidades e cuidados da mulher, assumindo um papel protetor 
e compartilhando com ela a tarefa de cuidar do bebê, vivenciar as 
ansiedades e temores referentes ao parto e puerpério, compartilhando 
com ela as expectativas e fantasias em relação ao bebê, elaborando 
também sua relação com a criança. Essas orientações buscam um 
equilíbrio funcional para que as A.V.D, A.V.P e lazer sejam realizadas 
com conforto, desempenho e segurança.

Propõem-se com a Terapia Ocupacional permitir a gestante a 
participação com lucidez e cooperação no nascimento de seu fi lho, 
reduzindo a duração do trabalho de parto, diminuindo a incidência de 
complicações de parto, de intervenções cirúrgicas e de manobras de 
reanimação do recém-nascido, humanizando o processo de nascimen-
to, permitindo que o marido ou família compartilhe da experiência e 
encorajando a mulher a amamentar.

Uma das principais características do puerpério é a amamenta-
ção. Desde o pré-natal deve-se aconselhar as gestantes a importância 
de aleitamento, desfazendo mitos, prevenindo e tratando as possíveis 
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complicações que possa vir a aparecer, estando próxima antes, durante, 
após o parto e durante o puerpério, contribuindo para a formação da 
autoconfi ança, para que ocorra sucesso na amamentação.

Sendo assim, a terapia ocupacional trata a gestante, atuando 
junto à família e/ou marido, através de atividades estruturadas e 
orientações, sempre visando o desempenho funcional/ocupacional 
durante e após a gestação.

Conclusão
O tratamento terapêutico ocupacional só tem a contribuir no 

cotidiano das gestantes, marido e/ou família, onde busca-se um 
equilíbrio funcional para a realização das atividades de vida diária, 
prática e lazer, bem como, propiciar o máximo de conforto, segurança 
e desempenho durante e após a gestação.
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