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RESUMO

Trata-se de um estudo de caráter descr it ivo na modalidade relato de 

exper iênc ia, com o objet ivo de descrever sobre o ser v iço de implantação 

de uma f icha de avaliação em f isioterapia obstétr ica e a cr iação de um 

direc ionamento de f luxo para gestantes nas unidades básicas de saúde 

da c idade de Parnaíba/PI. Visando ot imizar e potenc ializar a atuação 

f isioterapêut ica a gestantes em nível pr imár io, foi cr iada uma f icha de 

avaliação f isioterapêut ica em obstetr íc ia e um direc ionamento de f luxo 

de atendimento a gestantes na atenção básica. Assim, a pr imeira par te do 

presente estudo se dá pela descr ição do histór ico de cr iação da f icha de 

avaliação e a exper iênc ia de implantação do ser v iço, e a segunda detalha 

como foi organizado o f luxo de atendimento às gestantes. Com o estudo 

obser vou-se que a cr iação da f icha de avaliação personalizada permit iu uma 

coleta estruturada de informações relevantes sobre a gestante, pautada em 

ev idênc ias c ient íf icas, possibil itando uma avaliação mais completa e prec isa, 

causada em inter venções de f isioterapia mais direc ionadas e ef icazes. 
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ABSTRACT

This is a descr ipt ive study in the form of an exper ience repor t, with the objec t ive of descr ibing the implementat ion 

ser v ice of an assessment form in obstetr ic physiotherapy and the creat ion of a f low direc t ion for pregnant women 

in the c ity’s basic health unit s f rom Parnaíba/PI. Aiming to opt imize and enhance physiotherapeut ic act ion for 

pregnant women at pr imar y level, a physiotherapeut ic assessment form in obstetr ics was created and a course 

for the f low of care for pregnant women in pr imar y care. Thus, the f irst par t of the present study descr ibes the 

histor y of creat ion of the evaluat ion form and the exper ience of implement ing the ser v ice, the second detail s 

how the f low of care for pregnant women was organized. With the study, it was obser ved that the creat ion of the 

personalized assessment form allowed a structured collec t ion of relevant informat ion about the pregnant woman, 

based on sc ient if ic ev idence, enabling a more complete and prec ise assessment, result ing in more targeted and 

ef fec t ive physiotherapy inter vent ions.

RESUMEN

Se trata de un estudio descr ipt ivo en forma de relato de exper ienc ia, con el objet ivo de descr ibir el ser v ic io 

de implementac ión de un formular io de evaluac ión en f isioterapia obstétr ica y la creac ión de una direcc ión de 

f lujo para mujeres embarazadas en las unidades básicas de salud de la c iudad de Parnaíba/PI. Con el objet ivo 

de opt imizar y potenc iar la acc ión f isioterapéut ica de la gestante en el nivel pr imar io, se creó un formular io 

de evaluac ión f isioterapéut ica en obstetr ic ia y una direcc ión para el f lujo de atenc ión a la gestante en la 

atenc ión pr imar ia. Este ar t ículo será presentado em dos etapas, siendo la pr imera par te la histor ia de creac ión 

del formular io de evaluac ión y la exper ienc ia de implementac ión del ser v ic io, la segunda detalla cómo se organizó 

el f lujo de atenc ión a las mujeres embarazadas. Con el estudio, se obser vó que la creac ión del formular io de 

evaluac ión personalizada permit ió una recopilac ión estructurada de informac ión relevante sobre la gestante, 

basada en ev idenc ia c ient íf ica, posibilitando una evaluac ión más completa y prec isa, resultando en inter venc iones 

de f isioterapia más espec íf icas y efec t ivas.

INTRODUÇÃO

A gestação cor responde a um per íodo de 

transição f is iologicamente estabelec ido que começa 

a par t ir do momento da fer t il ização, estendendo-se 

por cerca de 40 semanas até f inalizar com o par to¹. 

O processo gestac ional é composto por t rês fases 

que são agrupadas de acordo com as t ransformações 

que ocor rem no feto e na mãe. A pr imeira delas 

cor responde ao pr imeiro t r imestre, que vai da 1º 

a 10º semana; a segunda cor responde ao segundo 

tr imestre, que vai da 11º a 25º semana e a terceira 

e últ ima fase cor responde ao terceiro t r imestre, que 

vai da 26º a 40º semana, podendo se estender até a 

42º semana de gestação². 

A assistênc ia pré-natal deve ocor rer durante 

todo o per íodo gestac ional , e os cuidados com essa 

mulher devem se estender ao par to e ao puerpér io, 

que é o per íodo que começa logo depois o par to. O 

puerpér io é div idido ainda em imediato, que tem a 

duração de 1 a 10 dias, e tardio, que vai de 11 a 45 

dias ou o mais longo, que é após 45 dias³. 

A gestação carac ter iza-se pelo desenvolv imento 

de alterações metabólicas impor tantes e os eventos 

relac ionados como o puerpér io e a lac tação são 

marcados por grandes mudanças que inf luenc iam 

diretamente na v ida da mulher. Por conta das 

alterações hormonais, a gestante passa por 

adaptações no sistema endócr ino, respiratór io, 

musculoesquelét ico, cardiovascular, tegumentar, 

ur inár io e gastrointest inal . Além disso, ocor rem 

também alterações psicológicas, pr inc ipalmente 

com relação ao estado emocional , podendo gerar 

alterações de sensibilidade, estresse, ansiedade e 

mudanças nos hábitos do cot idiano4. 

Diante disso, a f is ioterapia desempenha um papel 

impor tante em todas as fases gestac ionais, tendo em 

v ista as modif icações f is iológicas, f ís icas e psíquicas 

que ocor rem no organismo da mulher durante a 

gestação. Segundo o COFFITO (Conselho Federal de 

Fis ioterapia e Terapia Ocupac ional) , a f is ioterapia 

é uma Ciênc ia da Saúde que estuda, prev ine e t rata 

os distúrbios c inét icos func ionais intercor rentes em 

órgãos e sistemas do corpo humano5. Assim sendo, o 

f is ioterapeuta assume uma posição impor tante neste 

contexto. 

A Assoc iação Brasileira de Fis ioterapia em Saúde 

da Mulher (ABRASFIM) considera que a assistênc ia 

f is ioterapêut ica em obstetr íc ia segue os preceitos 

de humanização estabelec idos pela rede cegonha, 
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carac ter izando-se como uma das áreas na saúde 

da mulher que surge com o objet ivo de promover e 

manter a saúde f ís ica e emoc ional do iníc io ao f inal 

da gestação, exercendo um trabalho prevent ivo para 

os possíveis agravos que podem ocor rer durante a 

gestação e após o par to6. 

Essa espec ialidade foi reconhec ida em 2009 

e regulamentada pelo COFFITO em 2011. Dentre 

as competênc ias do f is ioterapeuta na saúde da 

mulher, destaca-se a organização e a realização de 

projetos de exerc íc ios para gráv idas, a prescr ição e 

aplicação de técnicas e recursos f is ioterapêut icos de 

analgesia durante o trabalho de par to e a realização 

de or ientações posturais e educat ivas, além de 

adaptações func ionais no pré e pós-par to7.

Ex istem algumas doenças que estão diretamente 

relac ionadas a algumas complicações que podem 

ocor rer durante o per íodo gestac ional . De acordo 

com a literatura, dentre as pr inc ipais intercor rênc ias 

clínicas destacam-se : as Síndromes Hiper tensivas 

Espec íf icas da Gestação, a Pré-eclâmpsia, a Anemia, 

a Hiperêmese e a Diabetes Gestac ional . Por tanto, em 

v ista disso, a assistênc ia global à gestante durante 

o pré-natal torna-se ainda mais impor tante para 

garant ir a saúde da gestante8. 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), a gestante prec isa ter no mínimo oito 

consultas de pré-natal para garant ir que se tenha 

uma assistênc ia de qualidade, pois a maior f requênc ia 

de contatos nesse per íodo está assoc iada a menor 

probabilidade de eventos adversos e v iabiliza a 

detecção e resolução de complicações de forma 

precoce9.

Assim sendo, durante o pré-natal , é impor tante 

a atuação do f is ioterapeuta na assistênc ia 

considerando que este prof issional não se restr inge 

somente à reabilitação das alterações do per íodo 

gestac ional , mas também na sua prevenção, 

atenuando e/ou prevenindo as consequênc ias das 

alterações desta fase, bem como na prevenção de 

morbidades durante a gestação8. 

Por tanto, há uma avaliação em f is ioterapia 

obstétr ica mais espec íf ica e um encaminhamento 

adequado dessa gestante que segue os pr inc ípios de 

humanização intr ínsecos ao Sistema Único de Saúde 

(SUS) e surge como forma de melhorar o atendimento 

à saúde da mulher nas comunidades, oferecendo uma 

assistênc ia de qualidade e pautada em ev idênc ias 

c ient íf icas. 

Atentando-se ao relevante papel da f is ioterapia 

na assistênc ia ao pré-natal e aos ganhos favoráveis 

à qualidade de v ida das gestantes, o presente estudo 

tem o objet ivo de descrever a implantação de uma 

f icha de avaliação em f is ioterapia obstétr ica e a 

cr iação de um direc ionamento de f luxo para gestantes 

em Unidade Básica de Saúde (UBS) em Parnaíba/

PI, realizado por uma f is ioterapeuta residente na 

Estratégia Saúde da Família (ESF) .  

METODOLOGIA  
	

Trata-se de um estudo de caráter descr it ivo na 

modalidade relato de exper iênc ia, sobre o ser v iço de 

implantação de uma f icha de avaliação em f is ioterapia 

obstétr ica e a cr iação de um direc ionamento de f luxo 

para gestantes na Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) da 

c idade de Parnaíba/PI. 

O presente relato descreve a at iv idade realizada 

no biênio 2022-2023, no âmbito do Programa de 

Residênc ia Mult iprof issional em Saúde da Família 

(PRMSF) da Universidade Federal do Delta do 

Parnaíba (UFDpar) , localizada na c idade de Parnaíba, 

no litoral do P iauí. O PRMSF teve iníc io em março de 

2016, quando ainda era um Campus da Universidade 

Federal do P iauí (UFPI) . Em abr il de 2018, com a 

publicação da Lei nº 13.651, cr iou-se a UFDPar por 

desmembramento da UFPI e a par t ir daí o PRMSF de 

Parnaíba passou a ter como inst ituição executora a 

UFDpar.

Contemplando as seguintes categor ias 

prof issionais : Enfermagem; Farmác ia; F is ioterapia ; 

e Psicologia, sua pr imeira turma foi composta por 

12 residentes, distr ibuídos em três equipes com 

um representante de cada categor ia. O programa 

decor reu da integração ensino-ser v iço-comunidade, 

v iabilizada pela parcer ia entre a UFPI e a Secretar ia 

Munic ipal de Saúde (SMS) de Parnaíba4. 

As equipes de residentes têm 40 horas em ser v iço 

e 20 horas de at iv idades teór icas, cumpr indo uma 

carga horár ia de 60 horas semanais – a carga horár ia 

total do programa é de 5.760 horas (24 meses) . 

Atualmente o programa conta com seis equipes de 

residentes alocados em diferentes Unidades Básicas 

de Saúde (UBS). 

Segundo dados do plano munic ipal de saúde 

(2022-2025), a c idade de Parnaíba possui uma 

população est imada em 153 mil habitantes, que 

representa aprox imadamente 4,5% da população do 

estado, sendo a maior ia const ituída por mulheres, 

cor respondendo a 52% da população. O ter r itór io 

se div ide em quatro distr itos de saúde, compostos 

por 44 equipes da ESF, distr ibuídas em 36 unidades 
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básicas de saúde10. Os campos de atuação do 

presente trabalho trata-se de duas dessas ESF, uma 

localizada no bair ro Alto Santa Mar ia - módulo 22 e 

a outra atendendo às usuár ias do bair ro Dom Ruf ino 

- módulo 43. As equipes das UBS são compostas 

por médico, enfermeiro, atendente soc ial , técnico 

de enfermagem, atendente de regulação, zelador e 

guarda patr imonial . 

A ESF Alto Santa Mar ia - Módulo 22, f ica 

localizada em um bair ro per ifér ico da c idade, em 

que sua população é composta major itar iamente por 

mulheres em idade fér t il e mult íparas. Dado esse que 

foi possível obter através do per f il epidemiológico 

do ter r itór io t raçado através do trabalho de 

ter r itor ialização realizado para uma disc iplina da 

residênc ia. De acordo com o relatór io operac ional de 

gestantes/puérperas obt ido por meio do Prontuár io 

Eletrônico do Cidadão (PEC), no módulo 22 para o 

quadr imestre Maio - Agosto de 2023, há um total 

de 27 gestantes em acompanhamento na UBS, 

destas nenhuma passou por avaliação direta do 

f is ioterapeuta. 

O outro campo de atuação do presente trabalho 

se t rata da UBS Dom Ruf ino - Módulo 43, que dá 

cober tura para a área do conjunto residenc ial Dom 

Ruf ino I, II, III e IV, que não possui creches, escolas 

e muito menos unidade de saúde dentro do ter r itór io. 

Neste caso, a população deste bair ro se desloca até 

o bair ro v iz inho para conseguir assistênc ia. Assim, 

o módulo 43 f ica situado na mesma estrutura f ís ica 

que o módulo 24 - Joaz Souza, func ionando no 

per íodo da tarde. Para o quadr imestre Maio - Agosto, 

de acordo com relatór io operac ional de gestantes/

puérperas obt ido por meio do PEC, constam 18 

gestantes em acompanhamento pré-natal na unidade, 

destas, apenas duas passaram por uma avaliação 

f is ioterapêut ica. 

Assim, obser va-se que a atuação da f is ioterapia 

obstétr ica na ESF de Parnaíba apresenta-se 

insuf ic iente, onde a escassez de recursos e de 

instrumentos avaliat ivos podem ser um fator 

agravante para a def ic iênc ia do acompanhamento 

f is ioterapêut ico durante o per íodo gestac ional e 

puerpér io das mulheres em acompanhamento nas 

unidades básicas, o que pode inter fer ir diretamente 

nos desfechos relac ionados à saúde materno infant il .

Visando ot imizar e potenc ializar a atuação 

f is ioterapêut ica na assistênc ia a gestantes em 

nível pr imár io, foi cr iada uma f icha de avaliação 

f is ioterapêut ica em obstetr íc ia e um direc ionamento 

de f luxo de atendimento a gestantes na atenção 

básica. Estes, elaborados e organizados ut ilizando 

o programa Microsof t Word 2021. Assim, a pr imeira 

par te do presente estudo se dá pela descr ição 

do histór ico de cr iação da f icha de avaliação e a 

exper iênc ia de implantação do ser v iço, a segunda 

detalha como foi organizado o f luxo de atendimento 

às gestantes. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A ideia de implementar uma f icha de avaliação 

f is ioterapêut ica em obstetr íc ia (Figura 1 e 2) 

no âmbito da atenção básica surgiu a par t ir da 

exper iênc ia v iv ida nas interconsultas de pré-natal 

junto ao prof issional de enfermagem. Em que no 

decor rer dos atendimentos notou-se a falta de um 

instrumento para direc ionamento do f is ioterapeuta 

durante as interconsultas, com o objet ivo de nor tear 

as suas condutas durante o pré-natal .

Por ser uma fase de grandes modif icações, a 

mulher, de maneira geral , encontra-se recept iva às 

informações, ao aprendizado e à adoção de novos 

hábitos que aux iliem a sua saúde e a do bebê. Além 

das or ientações, o preparo da gestante f is icamente 

para que tenha a grav idez, o par to e o puerpér io 

com func ionalidade são condutas adotadas pelo 

f is ioterapeuta durante o pré-natal11. Assim sendo, 

o t rabalho do f is ioterapeuta durante o per íodo 

pré-natal deve ser desenvolv ido no sent ido de 

consc ient izar a gestante de sua postura e de 

desenvolver a potenc ialidade dos seus músculos para 

que se tornem aptos a conv iver com as ex igênc ias 

extras da grav idez, par to e pós-par to12.

No pr imeiro contato, foi realizada a anamnese, 

seguida de exame f ís ico. As informações coletadas 

durante a avaliação são impor tantes na conduta e 

no direc ionamento do atendimento, pois aux iliam 

no diagnóst ico da func ionalidade/incapac idade 

da gestante, e a par t ir disso traçar os objet ivos 

e condutas terapêut icas de forma apropr iada e 

indiv idualizada.

Para estabelecer os itens que ir iam compor a 

f icha de avaliação foi ut il izado como base o estudo 

de Mangueira et al. (2021), que através de um estudo 

metodológico buscou a validação de um instrumento 

para avaliação clínica em f is ioterapia obstétr ica 

direc ionado ao cuidado da gestante durante a fase 

do pré-natal11. Este estudo traz sugestões de itens 

que devem compor o instrumento de avaliação de 

gestantes nas UBS, por tanto a par t ir das sugestões 

do estudo e das exper iênc ias já v ivenc iadas nos 
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atendimentos, a f icha de avaliação f is ioterapêut ica 

em obstetr íc ia foi cr iada, sendo composta por seis 

categor ias : or igem da pac iente, ident if icação, dados 

soc ioeconômicos, anamnese, exame f ís ico e conduta 

f is ioterapêut ica.

Os dados de or igem incluídos têm o objet ivo de 

ident if icar quanto a unidade de saúde, munic ípio e 

data de atendimento em que a gestante foi avaliada. 

A categor ia de ident if icação contém sobre os dados 

pessoais da gestante, e os dados soc ioeconômicos 

dizem respeito a ocupação, renda, estado c iv il , 

dependentes familiares e condição de moradia. 

Estes, são relevantes para o reconhec imento quanto 

ao per f il da gestante, pois exercem inf luênc ia na 

saúde de forma independente das carac ter íst icas 

indiv iduais, podendo ref let ir em bar reiras de acesso 

ao ser v iço de saúde11. 

A anamnese incluiu as queixas da pac iente ; 

histór ia da situação atual ; seus antecedentes 

pessoais; antecedentes obstétr icos, como gestações, 

par tos e abor tos; complicações obstétr icas em 

gestações anter iores, t ipos de par tos, inter valos 

entre uma gestação e outra, Data do Últ imo Par to 

(DUP), complicações e queixas puerperais ; dados 

quanto aos hábitos de v ida antes da gestação também 

foram incluídos como, uso de drogas, álcool e tabaco 

e além de invest igar sobre prát ica de at iv idade 

f ís ica ; dados quanto a gestação atual como, número 

de consultas de pré-natal , idade gestac ional , data 

da últ ima menstruação, data provável do par to; 

intercor rênc ias na gestação e uso de medicamentos/

tratamento atual . 

Quanto ao exame f ís ico, este foi composto por 

itens com o objet ivo de ident if icar as adaptações 

e def ic iênc ias neuromusculoesquelét icas que 

pudessem estar assoc iadas à ocor rênc ia de algias, 

além de ver if icar a ex istênc ia de def ic iênc ias 

dos sistemas cardior respiratór io e genitur inár io. 

Assim sendo, este item foi composto pelos dados 

antropométr icos da gestante, como: peso, altura e 

IMC, os sinais v itais como: Pressão Ar ter ial (PA), 

Frequênc ia Cardíaca (FC) e Frequênc ia Respiratór ia 

(FR), Saturação Parc ial de Ox igênio (SpO²), inspeção, 

palpação, além de ausculta pulmonar e cardíaca, nos 

casos em que houvesse alguma queixa ou sintoma 

relac ionado ao sistema cardior respiratór io.  

Também buscou-se avaliar o abdômen da gestante, 

ver if icando se este apresentava-se normal , f lác ido, 

se possuía estr ias, dor, bem como a avaliação da 

diástase abdominal e altura uter ina. Com relação aos 

membros infer iores, foi avaliado quanto a presença 

de var izes, c ianose e edema, através dos sinais de 

Bancrof t, Homans e Bandeira, a f im de examinar 

o sistema vascular per ifér ico das gestantes, pois 

de acordo com a literatura durante a grav idez o 

volume sanguíneo aumenta cerca de 40 a 50%, e 

há dif iculdade de retorno venoso consequente à 

diminuição do tônus da musculatura lisa dos vasos 

sanguíneos11. 

Por isso, é comum que as gestantes se queixem do 

aparec imento de microvar izes, edema nos tornozelos 

e cansaço nas pernas. Em casos mais graves, apesar de 

ter uma baixa inc idênc ia, a gestante pode desenvolver 

t rombose venosa profunda (TVP)12.  Seguindo com o 

exame f ís ico, a avaliação do assoalho pélv ico teve 

foco na invest igação quanto às funções do trato 

ur inár io, pois as ev idênc ias c ient íf icas apontam 

que é fundamental obser var se a gestante apresenta 

def ic iênc ias nas funções ur inár ias relac ionadas à 

eliminação de ur ina e às sensações assoc iadas às 

funções ur inár ias, como ardênc ia durante a micção, 

sensação de esvaz iamento incompleto, urgênc ia para 

ur inar e histór ico de condições de saúde assoc iadas, 

como infecções do trato ur inár io13. 

Dessa forma, na avaliação foi coletado informações 

quanto a perda ur inár ia, intensidade, at iv idades em 

que ocor re a perda ur inár ia, t ipo de perda ur inár ia, 

f requênc ia micc ional e ingestão hídr ica, além de 

uma Escala Visual Analógica (EVA) para avaliar o 

grau de desconfor to da gestante com relação a perda 

ur inár ia, caso seja um sintoma relatado pela mesma.  

Por f im, f inalizando o exame f ís ico, a avaliação 

das mamas foi incluída com o objet ivo de invest igar 

quanto à anatomia dos mamilos, se este apresenta-

se normal , protuso, plano e inver t ido. E quanto à 

presença de intercor rênc ias mamár ias em gestações 

anter iores, condições estas que são mais comuns no 

puerpér io, como: mast ite, ingurgitamento mamár io, 

algias mamár ias e presença de f issuras. Além disso, 

enfat iza-se a impor tânc ia da cor reta obser vação e 

avaliação das mamas, pois grandes discrepânc ias 

quanto a peso e tamanho em relação ao biot ipo 

da pessoa podem levar a consequênc ias posturais, 

causando dores na coluna e alterações em sua 

cur vatura13-14. 

Também se considera relevante invest igar quanto 

ao histór ico de amamentação em gestações anter iores, 

como por exemplo: se a gestante amamentou 

anter iormente, se teve alguma dif iculdade e se 

realizou uma amamentação exclusiva até o 6º mês, 

como recomenda a Organização Mundial de Saúde 

(OMS)15.
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 Como meio de f inalização da f icha de avaliação o tópico de “condutas f is ioterapêut icas” foi inser ido. De 

acordo com o COFFITO, a impor tânc ia desse item se dá pois t rata-se de um recurso que v isa propor, mensurar 

e guiar o t ratamento f is ioterapêut ico15. Assim o f is ioterapeuta pode relatar qual procedimento foi ou será 

adotado a par t ir da avaliação realizada.

Figura 1 – Pr imeira página da f icha de avaliação desenvolv ida.

Fonte : Dados da pesquisa, 2023. 
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Figura 2. Segunda página da f icha de avaliação desenvolv ida (cont inuação).

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.

Assim, considerando os mater iais disponíveis e as ev idênc ias c ient íf icas, após a cr iação da f icha de 

avaliação, o pr imeiro aspecto desenvolv ido foi a padronização do f luxo de atendimento, que consist ia em: 

1º Agendar o atendimento/avaliação f is ioterapêut ica v ia PEC, para isso nos casos de demanda espontânea 

a pac iente deve apresentar o car tão do SUS na recepção da UBS;
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2º Nos casos de interconsulta, a avaliação é realizada durante a consulta de pré-natal junto ao prof issional 

de enfermagem, de forma compar t ilhada e integrat iva, onde as informações e exames f ís icos são realizados de 

forma complementar entre os prof issionais; 

3º A par t ir da avaliação realizada, seja v ia demanda espontânea ou por interconsulta, dentro do contexto da 

atenção básica podem ser adotadas diferentes condutas como: or ientações, inter venções e encaminhamentos. 

 Para fac ilitar o entendimento do processo de elaboração desse f luxo, construiu-se um f luxograma com 

todas as etapas (Figura 3) .

Figura 3. F luxo de atendimento f is ioterapêut ico a gestantes na atenção básica.

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.

Por tanto, o processo de avaliação f is ioterapêut ica 

das gestantes pôde inic iar de duas maneiras : de forma 

indiv idual , v ia demanda espontânea, ou por meio de 

interconsulta durante os pré-natais de enfermagem. 

Nas consultas indiv iduais, geralmente as gestantes 

já procuravam o atendimento dev ido alguma queixa 

espec íf ica, como por exemplo: incont inênc ia ur inár ia 

aos médios esforços, lombalgia, dor pélv ica, edema 

em membros infer iores, ar t ralgias, etc. Assim, a 

f icha de avaliação era aplicada como instrumento 

para guiar o atendimento e realizar o diagnóst ico 

c inesiológico func ional da gestante.

As interconsultas ocor r iam da seguinte forma: 

a gestante comparece a unidade para realizar 

a consulta de pré-natal com o prof issional de 

enfermagem, neste momento o f is ioterapeuta 

acompanha/aux ilia no atendimento do enfermeiro 

colhendo e aplicando os dados que estão na f icha 

de avaliação f is ioterapêut ica em obstetr íc ia e que 

são per t inentes aos dois prof issionais. Com isso, 

é possível ident if icar queixas e demandas durante 

uma só consulta e que provavelmente a gestante 

não levar ia para um atendimento indiv idual 

f is ioterapêut ico, por não conhecer sobre a atuação 

deste prof issional durante o pré-natal . 

De acordo com o diagnóst ico c inesiológico obt ido 
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por meio da avaliação, o f luxo de direc ionamento 

da gestante segue as condutas f is ioterapêut icas que 

são possíveis e v iáveis de serem realizadas no cenár io 

da atenção básica e se baseiam pr inc ipalmente em 

or ientações, inter venções e encaminhamentos. 

Com relação às or ientações, estas eram realizadas 

com todas as gestantes avaliadas, tendo em v ista que 

o processo gestac ional envolve diferentes alterações 

f is iológicas e func ionais na mulher, por tanto, mesmo 

nos casos em que durante a avaliação não eram 

ident if icados nenhuma alteração ou queixa, essa 

conduta era realizada com o objet ivo de promoção 

da saúde, assim, a gestante era or ientada quanto: a 

ingesta hídr ica adequada para seu peso corporal ; a 

prát ica de at iv idade f ís ica de baixo impacto, como 

caminhadas, dança, ginást ica (isto nos casos em que 

a gestante não apresentava nenhuma alteração que 

trouxesse r isco a gestação); or ientações posturais ao 

realizar At iv idades de Vida Diár ia (AVD’S); posturas 

de amamentação e cuidados com as mamas, dentre 

outras or ientações.

E já nos casos em que durante a avaliação alguma 

alteração era ident if icada, as or ientações eram 

voltadas para o problema encontrado, v isando não 

só a cor reção do problema, mas também no sent ido 

de explicar a condição para a gestante, pois muitas 

vezes elas não t inham o entendimento da situação, 

dessa forma a gestante era or ientada e direc ionada 

para o t ratamento adequado.

Ainda sobre as or ientações, as ações de promoção 

da saúde, por meio de salas de espera, também f izeram 

par te do cot idiano da assistênc ia f is ioterapêut ica. 

No momento em que a gestante ou a puérpera se 

encontrava na UBS a espera do atendimento, 

ações de educação em saúde eram f requentemente 

realizadas, dentre os pr inc ipais assuntos abordados 

estão: a consc ient ização a respeito da amamentação, 

a impor tânc ia das consultas de pré-natal , sobre as 

doenças detec táveis nos testes rápidos (síf il is,HIV, 

hepat ite B e C), autocuidado durante a gestação, 

t ipos de par tos, direitos das gestantes, entre outros. 

A respeito das inter venções, dentro do contexto 

da atenção básica, o atendimento f is ioterapêut ico 

acaba sendo um pouco restr ito, tendo em v ista 

a escassez de mater iais e recursos para um 

atendimento de qualidade dentro da demanda 

que a pac iente apresenta. No entanto, em alguns 

casos algumas inter venções eram realizadas, como, 

por exemplo, quando se t ratavam de queixas que 

poder iam ser soluc ionadas ou minimizadas com 

poucos atendimentos e com os recursos disponíveis. 

 Assim, nos casos em que durante a anamnese 

era ident if icado que a queixa pr inc ipal da gestante 

era de or igem musculoesquelét ica, inter venções 

como: técnicas de liberação miofasc ial , exerc íc ios 

de f lex ibilidade muscular, aplicação de ventosas e 

bandagem elást ica func ional eram realizadas, de 

forma pontual ou por meio do cuidado cont inuado, 

com 2 ou 3 atendimentos. Dentre as pr inc ipais 

demandas traz idas pelas gestantes, destacam-se : 

a lombalgia, ou cer v icalgia e a fadiga em membros 

infer iores. Além disso, exerc íc ios de mobilidade 

pélv ica eram realizados com as gestantes a par t ir 

da 28º semana, af im de aux iliar no preparo para o 

par to. 

Nos casos em que a queixa pr inc ipal ou que 

no decor rer da avaliação era ident if icado alguma 

disfunção de assoalho pélv ico, como por exemplo: 

na incont inênc ia ur inár ia, na dispareunia, 

const ipação, etc., a conduta adotada era de 

realizar o encaminhamento dessa gestante para 

o atendimento a nível ambulator ial nas clínicas 

escolas de f is ioterapia do munic ípio, pois as clínicas 

de f is ioterapia credenc iadas pelo SUS não realizam 

atendimentos espec ializados em f is ioterapia 

pélv ica. Assim, era fornec ido o contato telefônico 

da clínica escola mais próx ima, para agendamento 

do atendimento pela gestante, bem como era 

or ientado sobre os meios de locomoção e localização 

a f im de fac ilitar o acesso da gestante ao local de 

atendimento.

Diante ao exposto, a elaboração e implementação 

da f icha de avaliação em f is ioterapia obstétr ica, 

juntamente com o direc ionamento de f luxo de 

atendimento a gestantes na atenção básica, 

objet ivaram a melhora da qualidade da assistênc ia 

oferec ida às gestantes durante o per íodo pré-natal . 

Esta pesquisa teve como limitação a pequena 

quant idade de ev idênc ias c ient íf icas quanto a 

estudos sobre validação de instrumentos avaliat ivos 

nessa mesma temát ica, que pudesse complementar 

com a discussão deste t rabalho. Sendo assim, torna-

se necessár io que outros estudos sobre avaliação 

f is ioterapêut ica em gestantes nas UBS sejam 

realizados, af im de est imular a pesquisa na área da 

f is ioterapia obstétr ica e também direc ionar novos 

estudos acerca de instrumentos de avaliação e 

validação de instrumentos. 

CONCLUSÃO
	

Esta exper iênc ia demonstrou a impor tânc ia 
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de uma abordagem mult idisc iplinar e centrada na 

pac iente gestante, v isando não apenas a saúde 

f ís ica, mas também o bem-estar emoc ional delas. A 

cr iação da f icha de avaliação personalizada permit iu 

uma coleta estruturada de informações relevantes 

sobre a gestante, pautada em ev idênc ias c ient íf icas, 

sobre sua condição c inét ico-func ional , histór ico 

gestac ional , antecedentes pessoais, além de 

considerar fatores emoc ionais e soc iais que podem 

inf luenc iar no seu estado de saúde. Isso possibilitou 

uma avaliação mais completa e prec isa, causada em 

inter venções de f is ioterapia mais direc ionadas e 

ef icazes.

Além disso, a def inição de um f luxo de 

atendimento espec íf ico para gestantes na 

atenção básica contr ibuiu para a ot imização dos 

recursos disponíveis, garant indo que as gestantes 

sejam encaminhadas de forma adequada para os 

prof issionais e ser v iços mais apropr iados de acordo 

com suas necessidades indiv iduais. 

É impor tante destacar que a implementação dessas 

estratégias não benef ic iou apenas as gestantes, pois 

uma padronização da avaliação e o direc ionamento 

claro do f luxo de atendimento reduzem a sobrecarga 

de trabalho e a possibilidade de encaminhamentos 

inadequados, aumentando a ef ic iênc ia e a qualidade 

do atendimento prestado. 

Em suma, a cr iação da f icha de avaliação em 

f is ioterapia obstétr ica e do direc ionamento de 

f luxo de atendimento a gestantes na atenção 

básica representa um passo impor tante em 

direção à excelênc ia nos cuidados pré-natais e no 

for talec imento da atuação f is ioterapêut ica no nível 

pr imár io de atenção à saúde.
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