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RESUMO
Trata-se de um estudo de cardter descritivo na modalidade relato de

experiéncia, com o objetivo de descrever sobre o servico de implantacdo
de uma ficha de avaliagdo em fisioterapia obstétrica e a criagdo de um
direcionamento de fluxo para gestantes nas unidades bdsicas de salde
da cidade de Parnaiba/PI. Visando otimizar e potencializar a atuagdo
fisioterapéutica a gestantes em nivel primdrio, foi criada uma ficha de
avaliagdo fisioterapéutica em obstetricia e um direcionamento de fluxo
de atendimento a gestantes na atencdo bdsica. Assim, a primeira parte do
presente estudo se dd pela descri¢cdo do histérico de criagcdo da ficha de
avaliagdo e a experiéncia de implanta¢do do servigo, e a segunda detalha
como foi organizado o fluxo de atendimento as gestantes. Com o estudo
observou-se que a criac¢do da ficha de avaliagdo personalizada permitiu uma
coleta estruturada de informagdes relevantes sobre a gestante, pautada em
evidéncias cientificas, possibilitando uma avaliagGo mais completa e precisa,
causada em intervengdes de fisioterapia mais direcionadas e eficazes.
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ABSTRACT

This is a descriptive study in the form of an experience report, with the objective of describing the implementation
service of an assessment form in obstetric physiotherapy and the creation of a flow direction for pregnant women
in the city’s basic health units from Parnaiba/PI. Aiming to optimize and enhance physiotherapeutic action for
pregnant women at primary level, a physiotherapeutic assessment form in obstetrics was created and a course
for the flow of care for pregnant women in primary care. Thus, the first part of the present study describes the
history of creation of the evaluation form and the experience of implementing the service, the second details
how the flow of care for pregnant women was organized. With the study, it was observed that the creation of the
personalized assessment form allowed a structured collection of relevant information about the pregnant woman,
based on scientific evidence, enabling a more complete and precise assessment, resulting in more targeted and
effective physiotherapy interventions.

RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo en forma de relato de experiencia, con el objetivo de describir el servicio
de implementacion de un formulario de evaluacion en fisioterapia obstétrica y la creacion de una direccién de
flujo para mujeres embarazadas en las unidades bdsicas de salud de la ciudad de Parnaiba/PI. Con el objetivo
de optimizar y potenciar la accidn fisioterapéutica de la gestante en el nivel primario, se creé un formulario
de evaluacion fisioterapéutica en obstetricia y una direccion para el flujo de atencién a la gestante en la
atencién primaria. Este articulo serd presentado em dos etapas, siendo la primera parte la historia de creacidn
del formulario de evaluacion y la experiencia de implementacién del servicio, la segunda detalla cémo se organizé
el flujo de atencion a las mujeres embarazadas. Con el estudio, se observé que la creacién del formulario de
evaluacion personalizada permitio una recopilacion estructurada de informacion relevante sobre la gestante,
basada en evidencia cientifica, posibilitando una evaluacion mds completa y precisa, resultando en intervenciones
de fisioterapia mds especificas y efectivas.

INTRODUCAO

marcados por grandes mudancas que influenciam
diretamente na vida da mulher. Por conta das

A gestacdo corresponde a um periodo de alteracées hormonais, a gestante passa por

transicdo fisiologicamente estabelecido que comeca adaptacbes no sistema endocrino, respiratorio,

a partir do momento da fertilizacdo, estendendo-se musculoesquelético, cardiovascular, tegumentar,

por cerca de 40 semanas até finalizar com o parto?. urinario e gastrointestinal. Além disso, ocorrem

0 processo gestacional é composto por trés fases também alteracdes psicologicas, principalmente

que sdo agrupadas de acordo com as transformacdes
que ocorrem no feto e na mde. A primeira delas
corresponde ao primeiro trimestre, que vai da 1°
a 10° semana; a segunda corresponde ao segundo
trimestre, que vai da 11° a 25° semana e a terceira
e Gltima fase corresponde ao terceiro trimestre, que
vai da 26° a 40° semana, podendo se estender até a
42° semana de gestagaoz?.

A assisténcia pré-natal deve ocorrer durante
todo o periodo gestacional, e os cuidados com essa
mulher devem se estender ao parto e ao puerpério,
que é o periodo que comeca logo depois o parto. O
puerpério é dividido ainda em imediato, que tem a
duracdo de 1 a 10 dias, e tardio, que vai de 11 a 45
dias ou o mais longo, que é apés 45 dias3.

A gestacdo caracteriza-se pelo desenvolvimento
de alteracdes metabdlicas importantes e os eventos
relacionados como o puerpério e a lactacdo sdo

com relagdo ao estado emocional, podendo gerar
alteracdes de sensibilidade, estresse, ansiedade e
mudancas nos habitos do cotidiano®.

Diante disso, a fisioterapia desempenha um papel
importante em todas as fases gestacionais, tendo em
vista as modificagdes fisiolégicas, fisicas e psiquicas
que ocorrem no organismo da mulher durante a
gestacdo. Segundo o COFFITO (Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional), a fisioterapia
é uma Ciéncia da Salde que estuda, previne e trata
os distlrbios cinéticos funcionais intercorrentes em
6rgdos e sistemas do corpo humano®. Assim sendo, o
fisioterapeuta assume uma posicdo importante neste
contexto.

A Associacdo Brasileira de Fisioterapia em Sadde
da Mulher (ABRASFIM) considera que a assisténcia
fisioterapéutica em obstetricia segue os preceitos
de humanizacdo estabelecidos pela rede cegonha,
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caracterizando-se como uma das areas na sadde
da mulher que surge com o objetivo de promover e
manter a salde fisica e emocional do inicio ao final
da gestacdo, exercendo um trabalho preventivo para
0s possiveis agravos que podem ocorrer durante a
gestacdo e ap6s o parto®.

Essa especialidade foi reconhecida em 2009
e regulamentada pelo COFFITO em 2011. Dentre
as competéncias do fisioterapeuta na salde da
mulher, destaca-se a organizagdo e a realizacdao de
projetos de exercicios para gravidas, a prescricdo e
aplicacdo de técnicas e recursos fisioterapéuticos de
analgesia durante o trabalho de parto e a realizacao
de orientacdes posturais e educativas, além de
adaptacdes funcionais no pré e pos-parto’.

Existem algumas doencgas que estdo diretamente
relacionadas a algumas complicagdes que podem
ocorrer durante o periodo gestacional. De acordo
com a literatura, dentre as principais intercorréncias
clinicas destacam-se: as Sindromes Hipertensivas
Especificas da Gestacdo, a Pré-eclampsia, a Anemia,
a Hiperémese e a Diabetes Gestacional. Portanto, em
vista disso, a assisténcia global a gestante durante
o pré-natal torna-se ainda mais importante para
garantir a salide da gestante?.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS), a gestante precisa ter no minimo oito
consultas de pré-natal para garantir que se tenha
uma assisténcia de qualidade, pois a maior frequéncia
de contatos nesse periodo esta associada a menor
probabilidade de eventos adversos e viabiliza a
deteccdo e resolucdo de complicagoes de forma
precoce’.

Assim sendo, durante o pré-natal, é importante
a atuacdo do fisioterapeuta na assisténcia
considerando que este profissional ndo se restringe
somente a reabilitagdo das alteracdes do periodo
gestacional, mas também na sua prevencdo,
atenuando e/ou prevenindo as consequéncias das
alteracdes desta fase, bem como na prevencdo de
morbidades durante a gestacao®.

Portanto, ha& uma avaliacdo em fisioterapia
obstétrica mais especifica e um encaminhamento
adequado dessa gestante que segue os principios de
humanizacdo intrinsecos ao Sistema Unico de Sadde
(SUS) e surge como forma de melhorar o atendimento
a salde da mulher nas comunidades, oferecendo uma
assisténcia de qualidade e pautada em evidéncias
cientificas.

Atentando-se ao relevante papel da fisioterapia
na assisténcia ao pré-natal e aos ganhos favoraveis
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a qualidade de vida das gestantes, o presente estudo
tem o objetivo de descrever a implantacdo de uma
ficha de avaliacdo em fisioterapia obstétrica e a
criacdo de um direcionamento de fluxo para gestantes
em Unidade Basica de Salde (UBS) em Parnaiba/
PI, realizado por uma fisioterapeuta residente na
Estratégia Sadde da Familia (ESF).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo na
modalidade relato de experiéncia, sobre o servigo de
implantacdo de uma ficha de avaliacdo em fisioterapia
obstétrica e a criacdo de um direcionamento de fluxo
para gestantes na Atencdo Primdria a Satde (APS) da
cidade de Parnaiba/PI.

0 presente relato descreve a atividade realizada
no biénio 2022-2023, no ambito do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia
(PRMSF) da Universidade Federal do Delta do
Parnaiba (UFDpar), localizada na cidade de Parnaiba,
no litoral do Piaui. O PRMSF teve inicio em marco de
2016, quando ainda era um Campus da Universidade
Federal do Piaui (UFPI). Em abril de 2018, com a
publicacdo da Lei n° 13.651, criou-se a UFDPar por
desmembramento da UFPI e a partir dai o PRMSF de
Parnaiba passou a ter como instituicdo executora a
UFDpar.

Contemplando as seguintes categorias
profissionais: Enfermagem; Farmacia; Fisioterapia;
e Psicologia, sua primeira turma foi composta por
12 residentes, distribuidos em trés equipes com
um representante de cada categoria. O programa
decorreu da integragdo ensino-servigo-comunidade,
viabilizada pela parceria entre a UFPI e a Secretaria
Municipal de Sadde (SMS) de Parnaiba“.

As equipes de residentes tém 40 horas em servigo
e 20 horas de atividades tedricas, cumprindo uma
carga horaria de 60 horas semanais - a carga horaria
total do programa é de 5.760 horas (24 meses).
Atualmente o programa conta com seis equipes de
residentes alocados em diferentes Unidades Bésicas
de Sadade (UBS).

Segundo dados do plano municipal de salde
(2022-2025), a cidade de Parnaiba possui uma
populacdo estimada em 153 mil habitantes, que
representa aproximadamente 4,5% da populacdo do
estado, sendo a maioria constituida por mulheres,
correspondendo a 52% da populacdo. O territdrio
se divide em quatro distritos de salde, compostos
por 44 equipes da ESF, distribuidas em 36 unidades



basicas de satde!®. 0Os campos de atuacdo do
presente trabalho trata-se de duas dessas ESF, uma
localizada no bairro Alto Santa Maria - mdédulo 22 e
a outra atendendo as usuarias do bairro Dom Rufino
- mdédulo 43. As equipes das UBS sdao compostas
por médico, enfermeiro, atendente social, técnico
de enfermagem, atendente de regulacdo, zelador e
guarda patrimonial.

A ESF Alto Santa Maria - Médulo 22, fica
localizada em um bairro periférico da cidade, em
que sua populacdo é composta majoritariamente por
mulheres em idade fértil e multiparas. Dado esse que
foi possivel obter através do perfil epidemioldgico
do territério tracado através do trabalho de
territorializacdo realizado para uma disciplina da
residéncia. De acordo com o relatério operacional de
gestantes/puérperas obtido por meio do Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC), no mddulo 22 para o
quadrimestre Maio - Agosto de 2023, ha um total
de 27 gestantes em acompanhamento na UBS,
destas nenhuma passou por avaliacdo direta do
fisioterapeuta.

0 outro campo de atuacdo do presente trabalho
se trata da UBS Dom Rufino - Médulo 43, que da
cobertura para a area do conjunto residencial Dom
Rufino I, II, IIT e IV, que ndo possui creches, escolas
e muito menos unidade de sadde dentro do territério.
Neste caso, a populagdao deste bairro se desloca até
0 bairro vizinho para conseguir assisténcia. Assim,
o mddulo 43 fica situado na mesma estrutura fisica
que o moédulo 24 - Joaz Souza, funcionando no
periodo da tarde. Para o quadrimestre Maio - Agosto,
de acordo com relatério operacional de gestantes/
puérperas obtido por meio do PEC, constam 18
gestantes em acompanhamento pré-natal na unidade,
destas, apenas duas passaram por uma avaliacdo
fisioterapéutica.

Assim, observa-se que a atuacdo da fisioterapia
obstétrica na ESF de

insuficiente, onde a escassez de recursos e de

Parnaiba apresenta-se

instrumentos avaliativos podem ser um fator
agravante para a deficiéncia do acompanhamento
fisioterapéutico durante o periodo gestacional e
puerpério das mulheres em acompanhamento nas
unidades basicas, o que pode interferir diretamente
nos desfechos relacionados a salide materno infantil.

Visando otimizar e potencializar a atuacao
fisioterapéutica na assisténcia a gestantes em
nivel primario, foi criada uma ficha de avaliagdo
fisioterapéutica em obstetricia e um direcionamento
de fluxo de atendimento a gestantes na atencdo

ISSN: 1676-8019

basica. Estes, elaborados e organizados utilizando
o programa Microsoft Word 2021. Assim, a primeira
parte do presente estudo se da pela descrigdo
do histérico de criacdo da ficha de avaliacdo e a
experiéncia de implantacdo do servico, a segunda
detalha como foi organizado o fluxo de atendimento
as gestantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ideia de implementar uma ficha de avaliacao
fisioterapéutica em obstetricia (Figura 1 e 2)
no ambito da atencdo basica surgiu a partir da
experiéncia vivida nas interconsultas de pré-natal
junto ao profissional de enfermagem. Em que no
decorrer dos atendimentos notou-se a falta de um
instrumento para direcionamento do fisioterapeuta
durante as interconsultas, com o objetivo de nortear
as suas condutas durante o pré-natal.

Por ser uma fase de grandes modificacdes, a
mulher, de maneira geral, encontra-se receptiva as
informagdes, ao aprendizado e a adogdo de novos
habitos que auxiliem a sua salde e a do bebé. Além
das orientacdes, o preparo da gestante fisicamente
para que tenha a gravidez, o parto e o puerpério
com funcionalidade sdo condutas adotadas pelo
fisioterapeuta durante o pré-natal’. Assim sendo,
o trabalho do fisioterapeuta durante o periodo
pré-natal deve ser desenvolvido no sentido de
conscientizar a gestante de sua postura e de
desenvolver a potencialidade dos seus miasculos para
que se tornem aptos a conviver com as exigéncias
extras da gravidez, parto e pds-parto?2.

No primeiro contato, foi realizada a anamnese,
seguida de exame fisico. As informacdes coletadas
durante a avaliacdo sdo importantes na conduta e
no direcionamento do atendimento, pois auxiliam
no diagnéstico da funcionalidade/incapacidade
da gestante, e a partir disso tracar os objetivos
e condutas terapéuticas de forma apropriada e
individualizada.

Para estabelecer os itens que iriam compor a
ficha de avaliagdo foi utilizado como base o estudo
de Mangueira et al. (2021), que através de um estudo
metodolégico buscou a validacdo de um instrumento
para avaliacdo clinica em fisioterapia obstétrica
direcionado ao cuidado da gestante durante a fase
do pré-natal’. Este estudo traz sugestdes de itens
que devem compor o instrumento de avaliacdo de
gestantes nas UBS, portanto a partir das sugestdes
do estudo e das experiéncias ja vivenciadas nos

SANARE, Sobral - 2023. Jul.-Dez.; 22(2): 160-170 - 163



atendimentos, a ficha de avaliacdo fisioterapéutica
em obstetricia foi criada, sendo composta por seis
categorias: origem da paciente, identificacdo, dados
socioecondémicos, anamnese, exame fisico e conduta
fisioterapéutica.

O0s dados de origem incluidos tém o objetivo de
identificar quanto a unidade de satde, municipio e
data de atendimento em que a gestante foi avaliada.
A categoria de identificacdo contém sobre os dados
pessoais da gestante, e os dados socioecondomicos
dizem respeito a ocupacdo, renda, estado civil,
dependentes familiares e condicdo de moradia.
Estes, sdo relevantes para o reconhecimento quanto
ao perfil da gestante, pois exercem influéncia na
sallde de forma independente das caracteristicas
individuais, podendo refletir em barreiras de acesso
ao servico de sadde®.

A anamnese incluiu as queixas da paciente;
histéoria da situacdo atual; seus antecedentes
pessoais; antecedentes obstétricos, como gestacdes,
partos e abortos; complicacdes obstétricas em
gestacdes anteriores, tipos de partos, intervalos
entre uma gestacdo e outra, Data do Ultimo Parto
(DUP), complicagdes e queixas puerperais; dados
quanto aos habitos de vida antes da gestacdo também
foram incluidos como, uso de drogas, alcool e tabaco
e além de investigar sobre pratica de atividade
fisica; dados quanto a gestacdo atual como, nimero
de consultas de pré-natal, idade gestacional, data
da daltima menstruacdo, data provavel do parto;
intercorréncias na gestacdo e uso de medicamentos/
tratamento atual.

Quanto ao exame fisico, este foi composto por
itens com o objetivo de identificar as adaptacdes
e deficiéncias neuromusculoesqueléticas que
pudessem estar associadas a ocorréncia de algias,
além de verificar a existéncia de deficiéncias
dos sistemas cardiorrespiratério e geniturinario.
Assim sendo, este item foi composto pelos dados
antropométricos da gestante, como: peso, altura e
IMC, os sinais vitais como: Pressdo Arterial (PA),
Frequéncia Cardiaca (FC) e Frequéncia Respiratéria
(FR), Saturacédo Parcial de Oxigénio (Sp02), inspecéo,
palpacdo, além de ausculta pulmonar e cardiaca, nos
casos em que houvesse alguma queixa ou sintoma
relacionado ao sistema cardiorrespiratorio.

Também buscou-se avaliar o abdémen da gestante,
verificando se este apresentava-se normal, flacido,
se possuia estrias, dor, bem como a avaliacdo da
diastase abdominal e altura uterina. Com relagdo aos
membros inferiores, foi avaliado quanto a presenca
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de varizes, cianose e edema, através dos sinais de
Bancroft, Homans e Bandeira, a fim de examinar
o sistema vascular periférico das gestantes, pois
de acordo com a literatura durante a gravidez o
volume sanguineo aumenta cerca de 40 a 50%, e
ha dificuldade de retorno venoso consequente a
diminuicdo do ténus da musculatura lisa dos vasos
sanguineos?®.

Por isso, € comum que as gestantes se queixem do
aparecimento de microvarizes, edema nos tornozelos
e cansaco nas pernas. Em casos mais graves, apesar de
teruma baixaincidéncia, a gestante pode desenvolver
trombose venosa profunda (TVP)!2. Seguindo com o
exame fisico, a avaliacdo do assoalho pélvico teve
foco na investigagdo quanto as funcdes do trato
urinario, pois as evidéncias cientificas apontam
que é fundamental observar se a gestante apresenta
deficiéncias nas funcdes urinarias relacionadas a
eliminagdo de urina e as sensacdes associadas as
funcdes urindrias, como ardéncia durante a miccdo,
sensacdo de esvaziamento incompleto, urgéncia para
urinar e histérico de condi¢des de salde associadas,
como infeccdes do trato urinario®.

Dessaforma, naavaliacao foicoletadoinformacdes
quanto a perda urinaria, intensidade, atividades em
que ocorre a perda urinaria, tipo de perda urinéaria,
frequéncia miccional e ingestdo hidrica, além de
uma Escala Visual Analégica (EVA) para avaliar o
grau de desconforto da gestante com relacdo a perda
urinéaria, caso seja um sintoma relatado pela mesma.

Por fim, finalizando o exame fisico, a avaliacao
das mamas foi incluida com o objetivo de investigar
quanto a anatomia dos mamilos, se este apresenta-
se normal, protuso, plano e invertido. E quanto a
presenca de intercorréncias mamarias em gestacdes
anteriores, condigdes estas que sdao mais comuns no
puerpério, como: mastite, ingurgitamento mamario,
algias mamarias e presenca de fissuras. Além disso,
enfatiza-se a importancia da correta observacdo e
avaliagdo das mamas, pois grandes discrepancias
quanto a peso e tamanho em relagdo ao biotipo
da pessoa podem levar a consequéncias posturais,
causando dores na coluna e alteracbes em sua
curvatura®® 4,

Também se considera relevante investigar quanto
ao histéricodeamamentacdoemgestagdesanteriores,
como por exemplo: se a gestante amamentou
anteriormente, se teve alguma dificuldade e se
realizou uma amamentacdo exclusiva até o 6° més,
como recomenda a Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS)*2,
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Como meio de finalizagdo da ficha de avaliagdo o topico de “condutas fisioterapéuticas” foi inserido. De
acordo com o COFFITO, a importancia desse item se da pois trata-se de um recurso que visa propor, mensurar
e guiar o tratamento fisioterapéutico®. Assim o fisioterapeuta pode relatar qual procedimento foi ou sera
adotado a partir da avaliacao realizada.

Figura 1 - Primeira pagina da ficha de avaliacdo desenvolvida.
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AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA EM OBSTETRICIA
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COMPLICACOES OBSTETRICAS EM GESTACOES ANTERIORES:
REALIZOU EPISIOTOMIAT ( )SIM  ( )NAO USOU FORCEPS?( )SIM | )NAOD
TIPOS DE PARTO: DUP:
COMPLICACOES OU QUEINAS NO PUERPERID:
INTERVALO ENTRE O FINAL DA ULTIMA GESTACAD E INICIO DA
ATUAL:

HABITOS DE VIDA ANTES DA GESTACAQ
{ J)DROGAS ( ETILISMO ( )TABAGISMO
{ ) EXERCICIOS FISICOS. SE SIM. QUAL?

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Figura 2. Segunda pagina da ficha de avaliagdo desenvolvida (continuagdo).

GESTACAD ATUAL
ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL: ( )SIM  ( )NAO N°DE CONSULTAS:
1G: DUM: DPP:

INTERCORRENCIAS NA GESTACAO: ( )HAS ( )DIABETES { JITU { JANEMIA { JHEMORRAGIA
{ ) CONSTIPACAO [ JINCONTINENCIA URINARIA { JEDEMA MMII{ JEDEMA GENERALIZADO
{ JALGIAS VERTEBRAIS.

MEDICAMENTOS E/OU TRATAMENTO:

V - EXAME FiSICO:

PESO ATUAL: ALTURA: MC:
SEVV: PA FC FR Sp02

AP

AC:
INSPECAD:
PALPACAD:

AVALIACAD DAS MAMAS:

{ ) NORMAIS ( ) FLACIDAS { ) INGURGITADAS ( ) DOLORIDAS ( ) FISSURAS
MAMILOS:

{ JPLANOS ( ) PROTUSOS { ) NORMAL ( ) INVERTIDOS

ABDOMEN: _ _

{ IGRAVIDICO ( JNORMAL { WFLACIDO { JFIBROSE [ JESTRIAS | JINCISAQ CIRURGICA/ DOR
{ IMASTASE DO MUSCULD RETO ABDOMINAL

ALTURA UTERINA cm):

MMII:

{ JEDEMA ( )WARIZES { }CIANOSE ( JNORMAIS ( JOUTROS:
{ )SINAL DE BANDEIRA ( )SINAL DE HOMANS { ) SINAL DE BANCROFT

AVALIACAO DO ASSOALHO PELVICO:

JA APRESENTOU PERDA DE URINA: { )SIM { )NAO

SE SIM, EM QUE QUANTIDADE: { )LEVE ( )MODERADA { )INTENMSA

ATIVIDADES EM QUE PERDE URINA: ( ) TOSSE ( ) ESPIRRO ( ) RISO( ) CAMINHADA ( )
AGACHAMENTO [ ) CARREGAR PESO ( ) SUBIR E DESCER ESCADAS ( ) RELACAO SEXUAL  (
VCONTATO COM AGUA () SITUACOES EMOCIONALS

TIPO DE PERDA URINARIA: ( ) EM GOTAS ( JEMJATO ( )INSENSIVEL

FREQUENCIA URINARIA: DIA _ NOITE __ INGESTAO DE LIQUIDOS:

EVA

0 10
Menhuns desconfionn relacionado & perds de urina Bl inso dsscomfons em relaglo & pends urindria
AMAMENTACAC:

{ JAMAMENTOU ANTERIORMENTE ( )DIFICULDADE PARA AMAMENTAR
{ JAMAMENTACAO EXCLUSIVA

VI - CONDUTA FISIOTERAPEUTIC A:

FISIOTERAPEUTA

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Assim, considerando os materiais disponiveis e as evidéncias cientificas, apds a criacdo da ficha de
avaliagdo, o primeiro aspecto desenvolvido foi a padronizacdo do fluxo de atendimento, que consistia em:

1° Agendar o atendimento/avaliagdo fisioterapéutica via PEC, para isso nos casos de demanda espontanea
a paciente deve apresentar o cartdao do SUS na recepcgdo da UBS;
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2° Nos casos de interconsulta, a avaliacdo é realizada durante a consulta de pré-natal junto ao profissional

de enfermagem, de forma compartilhada e integrativa, onde as informacdes e exames fisicos sdo realizados de

forma complementar entre os profissionais;

3° A partir da avaliacgdo realizada, seja via demanda espontdnea ou por interconsulta, dentro do contexto da

atencdo basica podem ser adotadas diferentes condutas como: orientacdes, intervencdes e encaminhamentos.

Para facilitar o entendimento do processo de elaboracdo desse fluxo, construiu-se um fluxograma com

todas as etapas (Figura 3).

Figura 3. Fluxo de atendimento fisioterapéutico a gestantes na atencédo basica.

Avaliacdo fisioterapéutica
(cinesioldgica-funcional)

Atendimento
individual

Atendimento por
interconsulta

Orientagdes

Intervencdes

Encaminhamentos

Posturas e
posicicnamentos
adeguados

Exercicios de
flexibilidade e
fortalecimento
muscular

Clinicas escolas de
fizsioterapia

Amamentacdo e
cuidados com as
Mamas

Técnicas de liberacdo
miofascial, linfatica e

massoierapia

Salas de espera com temas
relacionados a gestagdo

Exercicios de mobilidade

pelvica

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Portanto, o processo de avaliacdo fisioterapéutica
das gestantes pode iniciar de duas maneiras: de forma
individual, via demanda espontédnea, ou por meio de
interconsulta durante os pré-natais de enfermagem.
Nas consultas individuais, geralmente as gestantes
ja procuravam o atendimento devido alguma queixa
especifica, como por exemplo: incontinéncia urinaria
aos médios esforcos, lombalgia, dor pélvica, edema
em membros inferiores, artralgias, etc. Assim, a
ficha de avaliagdo era aplicada como instrumento
para guiar o atendimento e realizar o diagndstico
cinesiolégico funcional da gestante.

As interconsultas ocorriam da seguinte forma:

a gestante comparece a unidade para realizar
a consulta de pré-natal com o profissional de
enfermagem, neste momento o fisioterapeuta
acompanha/auxilia no atendimento do enfermeiro
colhendo e aplicando os dados que estdo na ficha
de avaliacdo fisioterapéutica em obstetricia e que
sao pertinentes aos dois profissionais. Com isso,
é possivel identificar queixas e demandas durante
uma sbé consulta e que provavelmente a gestante
ndo levaria para um atendimento individual
fisioterapéutico, por ndo conhecer sobre a atuacao
deste profissional durante o pré-natal.

De acordo com o diagndstico cinesiolégico obtido
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por meio da avaliacdo, o fluxo de direcionamento
da gestante segue as condutas fisioterapéuticas que
sdo possiveis e vidveis de serem realizadas no cenario
da atengdo basica e se baseiam principalmente em
orientacdes, intervencdes e encaminhamentos.

Com relacdo as orientacdes, estas eram realizadas
com todas as gestantes avaliadas, tendo em vista que
o processo gestacional envolve diferentes alteracdes
fisiolégicas e funcionais na mulher, portanto, mesmo
nos casos em que durante a avaliagdo ndo eram
identificados nenhuma alteracdo ou queixa, essa
conduta era realizada com o objetivo de promocao
da salde, assim, a gestante era orientada quanto: a
ingesta hidrica adequada para seu peso corporal; a
pratica de atividade fisica de baixo impacto, como
caminhadas, dancga, ginastica (isto nos casos em que
a gestante ndo apresentava nenhuma alteracdo que
trouxesse risco a gestagdo); orientacdes posturais ao
realizar Atividades de Vida Diaria (AVD’S); posturas
de amamentacdo e cuidados com as mamas, dentre
outras orientacoes.

E jd nos casos em que durante a avaliacdo alguma
alteracdao era identificada, as orientacdes eram
voltadas para o problema encontrado, visando nao
s6 a correcdao do problema, mas também no sentido
de explicar a condicdo para a gestante, pois muitas
vezes elas ndo tinham o entendimento da situacao,
dessa forma a gestante era orientada e direcionada
para o tratamento adequado.

Ainda sobre as orientacdes, as acdes de promogao
dasalde, por meio de salas de espera, também fizeram
parte do cotidiano da assisténcia fisioterapéutica.
No momento em que a gestante ou a puérpera se
encontrava na UBS a espera do atendimento,
acdes de educacdo em salde eram frequentemente
realizadas, dentre os principais assuntos abordados
estdo: a conscientizagdo a respeito da amamentacao,
a importancia das consultas de pré-natal, sobre as
doencas detectdveis nos testes rapidos (sifilis,HIV,
hepatite B e C), autocuidado durante a gestacédo,
tipos de partos, direitos das gestantes, entre outros.

A respeito das intervencgdes, dentro do contexto
da atencdo basica, o atendimento fisioterapéutico
acaba sendo um pouco restrito, tendo em vista
a escassez de materiais e recursos para um
atendimento de qualidade dentro da demanda
que a paciente apresenta. No entanto, em alguns
casos algumas intervencdes eram realizadas, como,
por exemplo, quando se tratavam de queixas que
poderiam ser solucionadas ou minimizadas com
poucos atendimentos e com os recursos disponiveis.
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Assim, nos casos em que durante a anamnese
era identificado que a queixa principal da gestante
era de origem musculoesquelética, intervencdes
como: técnicas de liberacdo miofascial, exercicios
de flexibilidade muscular, aplicacdo de ventosas e
bandagem eldstica funcional eram realizadas, de
forma pontual ou por meio do cuidado continuado,
com 2 ou 3 atendimentos. Dentre as principais
demandas trazidas pelas gestantes, destacam-se:
a lombalgia, ou cervicalgia e a fadiga em membros
inferiores. Além disso, exercicios de mobilidade
pélvica eram realizados com as gestantes a partir
da 28° semana, afim de auxiliar no preparo para o
parto.

Nos casos em que a queixa principal ou que
no decorrer da avaliacdo era identificado alguma
disfuncdo de assoalho pélvico, como por exemplo:
na incontinéncia wurinaria, na dispareunia,
constipagdo, etc., a conduta adotada era de
realizar o encaminhamento dessa gestante para
o atendimento a nivel ambulatorial nas clinicas
escolas de fisioterapia do municipio, pois as clinicas
de fisioterapia credenciadas pelo SUS ndo realizam
atendimentos  especializados em  fisioterapia
pélvica. Assim, era fornecido o contato telefdnico
da clinica escola mais préxima, para agendamento
do atendimento pela gestante, bem como era
orientado sobre os meios de locomocao e localizagao
a fim de facilitar o acesso da gestante ao local de
atendimento.

Diante ao exposto, a elaboracdo e implementacao
da ficha de avaliacdo em fisioterapia obstétrica,
juntamente com o direcionamento de fluxo de
atendimento a gestantes na atencdo basica,
objetivaram a melhora da qualidade da assisténcia
oferecida as gestantes durante o periodo pré-natal.

Esta pesquisa teve como limitacdo a pequena
quantidade de evidéncias cientificas quanto a
estudos sobre validacdo de instrumentos avaliativos
nessa mesma tematica, que pudesse complementar
com a discussdo deste trabalho. Sendo assim, torna-
se necessario que outros estudos sobre avaliacdo
fisioterapéutica em gestantes nas UBS sejam
realizados, afim de estimular a pesquisa na area da
fisioterapia obstétrica e também direcionar novos
estudos acerca de instrumentos de avaliagdo e

validacdo de instrumentos.
CONCLUSAO

Esta experiéncia demonstrou a importancia



de uma abordagem multidisciplinar e centrada na
paciente gestante, visando ndo apenas a salde
fisica, mas também o bem-estar emocional delas. A
criacdo da ficha de avaliacdo personalizada permitiu
uma coleta estruturada de informacdes relevantes
sobre a gestante, pautada em evidéncias cientificas,
sobre sua condicdao cinético-funcional, histérico
gestacional, antecedentes pessoais, além de
considerar fatores emocionais e sociais que podem
influenciar no seu estado de sadde. Isso possibilitou
uma avaliacdo mais completa e precisa, causada em
intervencdes de fisioterapia mais direcionadas e
eficazes.

Além disso, a definicdo de um fluxo de
atendimento  especifico para gestantes na
atencdo basica contribuiu para a otimizacdo dos
recursos disponiveis, garantindo que as gestantes
sejam encaminhadas de forma adequada para os
profissionais e servicos mais apropriados de acordo
com suas necessidades individuais.

Eimportante destacar que a implementacédo dessas
estratégias ndo beneficiou apenas as gestantes, pois
uma padronizacdo da avaliagdo e o direcionamento
claro do fluxo de atendimento reduzem a sobrecarga
de trabalho e a possibilidade de encaminhamentos
inadequados, aumentando a eficiéncia e a qualidade
do atendimento prestado.

Em suma, a criacdo da ficha de avaliagdo em
fisioterapia obstétrica e do direcionamento de
fluxo de atendimento a gestantes na atencdo
basica

representa um passo importante em

direcdo a exceléncia nos cuidados pré-natais e no
fortalecimento da atuacgdo fisioterapéutica no nivel

primario de atencdo a salde.
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