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Resumo

Sendo o pré-natal compartilhado primordial as necessidades que abrangem o periodo gestaciona, faz-se
necessario a construcdo de uma estratégia para avaliacdo integral das gestantes, com finalidade norteadora da
assisténcia do fisioterapeuta no atendimento pré-natal compartilhado. Desse modo, 0 estudo objetiva
apresentar um instrumento de avaliagdo das gestantes e identificar sua importancia para viabilizagdo do
atendimento compartilhado com profissionais fisioterapeutas no pré-natal. O presente estudo se caracteriza
COmMO uma pesquisa em andamento, de carater quantitativo e exploratério, em que foi elaborada uma ficha de
avaliagdo do tipo semiestruturada, com perguntas abertas e fechadas, como instrumento avaliativo do
fisioterapeuta na assisténcia as gestantes durante o pré-natal, em Unidades Bésicas de Salde (UBS). A
gravidez acarreta ateracbes diversas que repercutem em mudancas ndo sd anatbmicas, como também
cardiovasculares, hormonais, gastrointestinais, entre outras. Além disso, os fatores sociodemogréaficos
apresentam grande relagdo no estilo de vida dessas gestantes. O instrumento elaborado abrange os pontos
principais de uma variada especificidade, possibilitando a coleta desde os dados pessoais de identificacdo, a
dados gestacionais e especificos da fisioterapia. Partindo do pressuposto que o fisioterapeuta esteja inserido
no atendimento de pré-natal compartilhado, conclui-se que se torna de grande relevancia a utilizagdo da
Ficha de Avaliacdo de Gestantes, como instrumento norteador, durante a assisténcia compartilhada, para as
medidas preventivas, de promocdo e protecdo das gestantes da Unidade Bésica em que se insere o
profissional.

Palavras chaves: Pré-Natal Compartilhado, Assisténcia do Fisioterapeuta, Estratégia, Ficha de Avalicdo de
Gestantes.

Introducéao trazendo consigo um conjunto de

acontecimentos que colabora para o

Desde 0 nascimento, a mulher passa
por diversas fases na sua existéncia, que sdo
marcadas, principal mente, pelas
transformagbes em seu corpo. Em uma
dessas, a mulher desfruta de um atributo

exclusivo de carregar em seu ventre um ser,

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

desenvolvimento de uma nova vida (COSTA
et al, 2010).

A gravidez é um periodo marcado por
alteragdes no organismo materno, decorrentes
de modificagOes gerais e locais, que induz a

uma série de adaptacdes fisiologicas,
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anatbmicas e bioquimicas, atribuidas aos
hormonios da gravidez e a pressdo mecanica
devido a0 aumento do Utero e de outros
tecidos (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014,
RIBAS e GUIRRO, 2007).

Algumas das principais ateraces
ocorridas na mulher durante a gestacdo s&o:
aumento do volume dos liquidos corporais,
aumento do débito cardiaco, diminuicdo da
tonicidade vascular, diminuicdo da pressdo
arterial, vertigens, desmaios, enjoos, desgos,
refluxo esofagico. O diafragma da mulher
gravida € comprimido gerando uma
diminuic&o do ritmo respiratério e dificuldade
para respirar. Ocorre também compresséo da
bexiga urinariaa. A puérpera apresenta
deslocamento do centro de gravidade para
frente, o0 que desenvolve alteragOes
musculoesqueléticas para compensar essa
mudanca, como a anteversdo pélvica,
aumento da lordose lombar e tensdo na
musculatura  paravertebral (BARACHO,
2002; BRASIL, 2013).

Segundo o0 Ministério da Salde
(2013), para melhor acolher as necessidades e
proporcionar um acompanhamento
longitudina e continuado, a Unidade Bésica
de Salude (UBS) deve ser a porta de entrada
preferencial da gestante no sistema de salde,
para acompanhamento da gravidez.

Embora as redes de atencdo bésica

tenham ampliado a cobertura do
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acompanhamento pré-natal, a qualidade dos
cuidados pré-natais demonstra
comprometimento. Um nimero expressivo de
mortes neonatais, ocorridas por causas
evitave's, aindafaz parte da realidade social e
sanitaria do Brasil, principamente no que diz
respeito as acdes dos servicos de salde e,
entre elas, a atencdo pré-natal, ao parto e ao
recém-nascido. Por isso e em decorréncia das
mudangas ocorridas durante o periodo
gestacional, a atencdo pré-nata deve ter a
findidade de manter a integridade das
condicbes de salde da md e do bébé
(BRASIL, 2013).

Dessa forma, é possivel identificar a
relevancia de uma assisténcia compartilhada
no pré-natal, que resulta em um atendimento
de qualidade, abrangendo os principios de um
atendimento integral, humanizado, com
enfoque na promocao, prevencao e protecao
da puérpera, desempenhando um papel
importante na reducdo da mortalidade
materno-infantil  (CUNHA et a, 2009;
PENNA, PROGIANTI e CORREA, 1999).

Apesar de ndo integrar a equipe
proposta do Programa Salde da Familia, o
fisioterapeuta desenvolve atividades efetivas
em todos os niveis de atencéo a salde, dentro
de uma equipe multiprofissional de apoio as
equipes de Salde da Familia, de acordo com
as necessidades locais do municipio que

atua®’®, podendo realizar acdes de atencdo
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integra e de promocdo a salde voltada a
salide da mulher, prevencdo de agravos no pré
e pos-parto, escuta qualificada, bem como
utilizacdo de manegjos fisioterapéuticos para
minimizagdo da dor e facilitagdo do parto,
assegurar 0
desenvolvimento da gestacdo de forma
humanizada e estabelecer vinculos (BRASIL,
2014; BARROS, 2002).

Sendo o prénatal compartilhado

com o0 objetivo de

primordial as necessidades que abrangem o
periodo gestacional, faz-se necessario a
construcdo de uma estratégia para avaliagdo
integral das gestantes, com finalidade
norteadora da assisténcia do fisioterapeuta no
atendimento de pré-natal compartilhado.
Desse modo, o0 estudo objetiva
apresentar um instrumento de avaliagdo das
gestantes e identificar sua importancia para
viabilizacdo do atendimento compartilhado

com profissionais fisioterapeutas no pré-natal .

Metodologia

O presente estudo se caracteriza como
uma pesquisa em andamento, de carater
guantitativo e exploratério, em que foi
elaborada uma ficha de avaliagdo do tipo
semiestruturada, com perguntas abertas e
fechadas, como instrumento avaliativo do
fisoterapeuta na assisténcia as gestantes
durante o pré-natal, em UBS.
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A fichade avaliagéo foi elaborada pela
pesquisadora responsavel do estudo para ser
utilizada por fisioterapeutas inseridos na
Atencdo Bésica. O instrumento estd sendo
aplicado durante as consultas de pré-natal
previstas pelo Ministério da Satide.

A ficha contempla dados pessoais,
para identificacdo da gestante; anamnese,
contendo informagdes gestacionais, hdbitos de
vida, antecedentes patolégicos e aspectos
fisiologicos, exame fisico, para avaliacdo da
postura, trofismo muscular, coloracdo da pele,
presenca de cicatrizes e edemas, verificacéo
da temperatura, sensibilidade (epicritica e
protopatica), rigidez articulares e avaliagcdo de
algias espontaneas e a palpacao, de forma que
a gestante aponte o local de acometimento a
partir da figura apresentada na ficha; afericéo
medidas
antropométricas (Peso e Altura) e pressdo
arterial (Anexo A).

Apbs o direcionamento da gestante ao

e acompanhamento de

atendimento, esta ¢é acolhida peos
profissionais de enfermagem e fisioterapia. A
ficha de avaiacdo faz parte do momento
inicial da consulta, de forma que os dados
coletados sdo compartilhados com o
enfermeiro, de modo a viabilizar a assisténcia
do pénatad e nortear as orientacbes
necessarias para cada gestante.

A presente pesquisa iniciou a

aplicacdo do instrumento, com intuito de
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verificar se 0 mesmo contempla os pontos
principais para avaliagdo integral de interesse
do profissiona fisioterapeuta. Dessa forma, a
amostra inicial envolveu 11 gestantes,
assistidas por uma UBS do bairro Sumaré,
localizada no municipio de Mossord/RN, por
um profissiona residente em fisioterapia.
Nesta Unidade Bésica, os atendimentos
ocorrem de forma semanal, com agendamento
da demanda.

Resultados e Discussao

Os aspectos abordados na ficha de
avaliacdo contemplam aspectos inerentes a
gestacdo e que ocorrem de forma frequente.

Com base nos dados obtidos, pode-se
caracterizar o perfil sociodemogréfico das
gestantes quanto a faixa etéria, estado civil,
nivel de escolaridade e profissao.

A pesquisa revelou que, de uma
amostra de 11 gestantes, 9 encontram-se entre
15 e 35 anos, apenas uma acima de 35 anos e
nenhuma possui idade abaixo de 15 anos.
Quanto a0 estado civil, 5 sdo casadas, 3
solteiras e 3 em unido estavel. Em relagéo ao
nivel de escolaridade, 9 pararam o0s estudos
durante o0 ensino fundamental, enquanto 2
possuem nivel superior completo. No que se
refere a profissdo, 9 estéo desempregadas e 2
atuam no seu campo de formagao.
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A anamnese revelou que 5
entrevistadas estdo na primeira gestagéo,
enquanto 6 ja possuem outros filhos, variando
entre 2 e 7 gestagbes. Nenhuma das gestantes
apresenta Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT). Quanto ao uso de
cigarro e outras drogas, 2 apresentaram-se
como usuarias de drogas gque interromperam o
uso durante a gestagdo. Quando questionadas
acerca do funcionamento do intestino, 3
encontram-se constipadas, apesar disso, a
ingestdo de liquidos é frequente em quase
todas as gestantes, exceto em uma delas.

O exame fisico revelou que 7
apresentam  hiperlordose; 3, hipercifose
toracica; 7, com anteriorizagao da cervical e 8
apresentam anteriorizagdo dos ombros. Todas
possuem trofia muscular normal. Em relacéo
as dteracbes da pele, apenas 1 apresenta
estrias adbas na regido abdominal e 6
demonstram cicatrizes na regido supra pubica,
em decorréncia de partos cesareos. Além
disso, 4 apresentaram edemas na regido dos
tornozelos. Nenhuma das gestantes possuem
rigidez articular, porém, 7 referem-se a dores
na regido lombar, sendo que em 2 destas, a
dor seirradia paraaperna.

No que diz respeito a temperatura
corpérea e sensibilidade, nenhuma delas
possuem alteragdes. A presséo arterial varia

de 100x70mmHg a 130x90mmHg.
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O pefil socio demogréfico das
gestantes é possivel ser reconhecido a partir
das questdes colocadas na ficha de avaliacéo.
Dessa forma, permite o profissional
caracterizar as gestantes da Unidade de
atuacdo, além dos possiveis riscos adjacentes
aos dados coletados, diagnosticando o quanto
podem influenciar no periodo gestaciona e
direcionar orientagdes especificas relativas a
idade, profissdo, nivel de escolaridade e
estado civil.

Nos estudos dos fatores associados as
causas e consequéncias dessa gravidez €
necessario considerar que se trata de um
fendmeno complexo, associado a fatores
econdmicos, educacionais e
comportamentais'. Segundo Heilborn et al.
(2006), o nivel de escolaridade esta
intimamente ligado a gravidez ndo plangjada,
sendo também um dos fatores para o ato
indice de gravidez na adolescéncia,
correlacionado com a falta de instruces a
atencdo a sexuadidade e a salde reprodutiva
(HEILBORN et al., 2006).

A gravidez na adolescéncia é um dos
problemas de salide publica desencadeadores
dos dtos niveis de morbimortalidade
materno-infantil (BRASIL, 2012; CUNHA e
MONTEIRO, 1998), em contrapartida,
percebeu-se que esse fator ndo € caracteristica
das puérperas do presente estudo, além de néo

estar relacionado com o baixo nivel de
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escolaridade apresentado, tendo em vista que
em sua maioria possuem idades de 20 a 28
anos, sendo um nimero minimo de gestantes
adolescentes, e possuirem nivel de
escolaridade até o ensino fundamental, em sua
maioria

Com o decorrer da gestacéo, o centro
de gravidade desvia-se para frente, devido ao
crescimento uterino-abdominal e das mameas,
0 que resulta em modificagOes posturais do
corpo (RIBAS e GUIRRO, 2007). O
acometimento de hiperlordose  lombar,
anteriorizagdo dos ombros e da cervical,
encontrados na maioria das gestantes do
presente estudo, podem ser explicados pelo
fendmeno compensatério das curvaturas para
estabilizacdo e equilibrio do corpo (OKUNO
e FRATIN, 2003), que se adapta através da
hiperextensdo dos joelhos, aumento da
curvatura da regido lombar (anteversdo
pélvica) e rotacdo interna dos ombros com
protecdo escapular, resultado do crescimento
das mamas e desenvolvimento de um
posicionamento anteriorizado da cervical,
para nivelacdo do alinhamento do ombro, com
a finalidade de sustentacdo do corpo (RIBAS
e GUIRRO, 2007; OKUNO e FRATIN,
2003).

Os fatores mecanicos, como o0 peso do
feto, os fatores hormonais e a sobrecarga da
coluna, resultam em tensGes musculares, na

tentativa do corpo se manter em equilibrio e
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podem ser causadores do aparecimento de
adgia em gestantes ((RIBAS e GUIRRO,
2007; DE CONTI, 2003; OKUNO e
FRATIN, 2003), principamente na regido
lombar, onde h& maior compensacdo da
curvatura lordotica.

Esse agravo é comum durante a
gravidez e ocorre a medida que ha o
crescimento uterino-abdominal, podendo se
intensificar caso a gestante ja apresentar
alguma disfuncdo na regido da coluna ou
sobrecarregue essa regido. Foi  possivel
identificar essa relagdo, entre dor e os fatores
pontuados anteriormente, pois a maioria das
gestantes que apresentaram algias em regido
lombares sd0 as que possuem maior
crescimento uterino e as que trabalham ou
exercem atividades di&rias que intensificam a
tensdo dos muscul os da regido lombar.

Decorrente do aumento da producéo
de sangue e fluidos corporais para suprimento
das necessidades do desenvolvimento do
bebé, o edema é uma condicdo norma
causada por retencdo de liquidos que séo
necessarios para a preparacao das articulagdes
da pelve e tecidos vizinhos na hora do parto
(REZENDE e COSLOVSKY, 1998).

As gestantes apresentaram, em sua
maioria, acometimento de edemas na regido
de tornozelos. Esse acometimento pode ser
explicado devido as atividades didrias a serem

realizadas em pé ou sentada em sua maior
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parte do tempo, tanto naguelas que sO
realizam afazeres domésticos, quanto nas que,
além disso, possuem uma profissdo. Essas
condigdes resultam em um maior acumulo de
liquidos nas regifes periféricas e ndo facilitam
no retorno desses.

De acordo com a Sociedade Brasileira
de Dermatologia, 0 aumento do horménio da
melanina e a sintese de colageno, sdo
influenciados pelo horménio da progesterona
durante a gravidez. Esse aumento resulta no
aparecimento de melasmas (manchas de
coloracdo marron) e estrias gravidicias que se
destacam de acordo com a distensi0 excessiva
da pele e estdo presentes principalmente na
regido abdominal e nas mamas (BRASIL,
2010). A maioria das gestantes do presente
estudo ndo apresentou a presenca de manchas.
Durante a aplicacdo da ficha foi possivel
perceber que estas estavam orientadas quanto
aos cuidados com a pele. Apesar do néo
aparecimento de manchas, as estrias estiveram
presentes em duas das gestantes do estudo,
visto que sd0 gestantes que se encontravam no
sobrepeso antes da gravidez.

Relacionado a afecgbes intestinais, a
constipacdo pode estar presente durante a fase
gestacional, estando relacionada com a
motilidade diminuida do trato gastrintestinal,
ndo sO pelas alteracbes da gravidez, mas
também pela insuficiéncia de atividade fisica
(REZENDE e COSLOVSKY, 1998),
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evidenciado por verbalizacdo de mudancgas no
padréo intestinal, dor na passagem das fezes e

frequéncia de evacuacdo diminuida.
Conclusao

A gravidez acarreta ateracOes diversas
gue repercutem em mudangas ndo SO
anatémicas, como também cardiovasculares,
hormonais, gastrointestinais, entre outras.
Além disso, os fatores sociodemograficos
apresentaram grande relacéo no estilo de vida
dessas gestantes. Devido a complexidade
adjacente a gestacdo, o instrumento elaborado
contemplou 0s pontos principais de uma
variada especificidade, possibilitando a coleta
desde os dados pessoais de identificacdo, a
dados (gestacionais e especificos da
fisioterapia.

Apesar de 0 estudo encontrar-se em
andamento, no que se refere a amostra e
coleta de dados, mostra-se até entdo, que em
sua maioria, as gestantes sdo acometidas com
agravos de ateracOes posturais, algias em
regido lombar e presenca de edemas em,
principamente, membros inferiores, devido
as mudancas do periodo gestacional. A partir
disso pode-se perceber que a utilizagdo da
ficha de avaliacdo é uma forma de pontuar os
maiores agravos durante o periodo
gestacional, assim como conhecer a readidade
das gestantes da Unidade Bésica de Salide,
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coletiva e individualmente, de forma integral,
e, servindo, como instrumento direcionador
para realizacdo de agbes que resultem na
diminuicdo e na prevencdo de agravos nas
gestantes, de forma coletiva ou individual.
Partindo do pressuposto que o
fisioterapeuta estgja inserido no atendimento
de pré-natal compartilhado, conclui-se que se
torna de grande relevancia a utilizacéo da
Ficha de Avaiacdo de Gestantes, como
instrumento norteador, durante a assisténcia
compartilhada, para as medidas preventivas,
de promogdo e protecdo das gestantes da
Unidade Basica em que se insere 0

profissional.

Referéncias

1. COSTA, E. et . AlteracBes fisiol6gicas na
percepcao de mulheres Durante A Gestagao.
Rev. Rene. Fortaleza, v. 11, n. 2, p. 86-93,
abr./jun.2010. Disponivel
em:<http://www.revistarene.ufc.br/vol11n2_p
df/alOv11n2.pdf>. Acesso em: 01 Maio 2016.

2. BARACHO, E. Fisioterapia aplicada a
obstetricia. Aspectos de ginecologiae
neonatologia, editoraMedsi, 3°edicdo, Rio de
Janeiro, 2002.

3. PENNA, L.H.G; PROGIANTI, JM.;
CORREA, L.M. Enfermagem obstétricano
acompanhamento pré-natal. R. Bras. Enfer.
Brasilia, v.52, n. 3, p. 385-391, Sept. 1999.
Disponivel

em:<http://www.sciel0.br/sciel o.php?pid=S00
34-



El:ir‘rl:_u?ﬁfﬂ Breasieio
~LCiencios
> Saude

71671999000300008& script=sci_abstract&
ng=es>. Acesso em: 16 Maio 2016.

4. BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Politica nacional
de atencéo integral a saiude da mulher:
principios e diretrizes / Ministério da Salde,
Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento
de Ac¢des Programéticas Estratégicas —
Brasilia: Ministério da Salde, 2004.
Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco
eg/politica_nac_atencao_mulher.pdf>. Acesso
em: 06 Maio 2016.

5. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria
de Atencdo a Salide. Departamento de
Atencéo Bésica. Atencdo ao pré-natal de
baixo risco [recurso el etronico].
Departamento de Atencdo Basica. — 1. ed. rev.
— Brasilia: Editorado Ministério da Salde,
2013. Disponivel
em:<http://189.28.128.100/dab/docs/portal dab
/publicacoes/caderno_32.pdf>. Acesso em: 01
Maio 2016.

6. CUNHA, M.A. et al. Assisténcia Pré-Natal:
Competéncias Essenciais Desempenhadas Por
Enfermeiros. Esc Anna Nery. Rev Enferm.
2009 jan-mar; 13 (1): 00-00. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/ean/v13n1/v13
nla20>. Acesso em: 01 Maio 2016.

7.RIOS, C.T.F; VIEIRA, N.F.C. Ac0es
educativas no pré-natal: reflexéo sobre a
consulta de enfermagem como um espago
para educacéo em salde. Ciéncia & Saude
Coletiva, 12(2):477-486, 2007. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/%0D/csc/v12n2
[a24v12n2.pdf>. Acesso em: 01 Maio 2016.

8. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Nucleo de Apoio a Saude
da Familia [recurso eletrénico] / Ministério
da Salde, Secretaria de Atencdo a Salide,
Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia:

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

Ministério da Salde, 2014. 116 p.: il. -
(Cadernos de Atencdo Bésica, n. 39).

9. FREITAS, M.S. A Atencdo Bésica como
campo de atuacao da fisioterapia no Brasil:
asdiretrizes curricularesresignificando a
prética profissional [tese]. Rio de Janeiro
(RJ): Universidade do Estado do Rio de
Janeiro; 2006.

10. BARROS, F.B.M., organizador. O
fisioter apeuta na saide da populagéo:
atuacdo transformadora. Rio de Janeiro:
Fisiobrasil; 2002.

11. RIBAS, S.I.; GUIRRO, E.C.O. Andliseda
pressdo plantar e do equilibrio postural em
diferentes fases da gestacéo. Rev. bras.
fisioter., Sdo Carlos, v. 11, n. 5, p. 391-396,
set./out. 2007. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/rbfis/v1in5/al0
v11n5>. Acesso em: 16 Maio 2016.

12. DE CONTI, MartaHelena Souza et d .
Efeito de técnicas fisioterpicas sobre 0s
desconfortos muscul o-esquel éticos da
gestacdo. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio
de Janeiro, v. 25, n. 9, p. 647-654, 2003.
Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext& pid=S0100-72032003000900005>.
Acesso em: 16 Maio 2016.

13. OKUNO, E; FRATIN, L. Desvendando a
fisica do corpo humano: Biomecénica. Sdo
Paulo: Manole; 2003.

14. REZENDE, J; COSLOVSKY,

S. Reper cussdes da gestacéo sobre o
organismo — modificacdes sistémicas.

In: Obstetricia— Jorge de Rezende. 8 Edicéo
— Editora Guanabara Koogan S. A., Rio de
janeiro. 1998. p. 135.

15. BRASIL. Conselho Federa de Medicina
Associacdo Médica Brasileira. Portal da
Sociedade Brasileirade Dermatologia. A
gravidez pede cuidados especiais. [recurso



EDru;rE-ffﬂ Ever=liesirm
~Ciencias
P Saude

eletrénico] / Sociedade Brasileirade
Dermatologia— Rio de Janeiro: SBD, 2010.

16. BRASIL. Ministério da Sallde/SE/Datasus
- Sistema de Informacfes Hospitalares do

SUS (SIH/SUS). Indicador es e Dados
Basicos - Brasil — 2012. IDB-2012.

17. CUNHA, A.A; MONTEIRO, D.L.M.
Gravidez na adolescéncia como problema
de saide publica. In: Monteiro DLM, Cunha
AA, Bastos AC, organizadores. Gravidez na
adolescéncia. Rio de Janeiro: Revinter; 1998;
p. 31-42.

18. BARNET, B; ARROYO, C; DEVOE, M;
DUGGAN, A.K. Reduced school dropout
rates among adolescent mothers receiving
school-based prenatal care. Arch Pediatr
Adolesc Med 2004; n. 158, p. 262-8.

19. HEILBORN, M.L. et d., organizadores.
O aprendizado da sexualidade: reproducao
etrajetérias sociaisdejovensbrasileiros.
Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



El:ru;rEEfﬂ Brersisiro
=LienNcias
2 Saude

ANEXOS
Anexo 1 - Fichade Avaliagéo da Gestante
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