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Fisioterapia na saude gestacional: uma avaliagao
das demandas identificadas na atencao primaria

Physiotherapy in gestational health: an evaluation of the demands identified in primary care
Fisioterapia en salud gestacional: una evaluacion de las demandas identificadas en atencion primaria

RESUMO

O presente trabalho aborda assisténcia obstétrica fisioterapéutica em unidades de atencao primaria da cidade de Barbacena/
MG. OBJETIVO: Identificar alteracoes relacionadas ao periodo gestacional que possam nortear a atuagao do fisioterapeuta no
contexto de atencao primaria, especificamente analisar as alteracdes posturais decorrentes desta demanda, discutir os pa-
drdes e a presenca de dor nas gestantes e analisar os fatores que influenciam na qualidade de vida das gestantes. METODOS:
A pesquisa tem carater descritivo, exploratério, transversal e quantitativo, foi realizada em uma UAPS da cidade de Barbacena
MG, pelo periodo de 14 de dezembro de 2017 a 11 de janeiro de 2018. Sete gestantes participaram do estudo. Realizou-se
avaliacao fisioterapéutica, biofotogrametria, aplicou-se a EVA, o Questionario Nordico de Desconfortos Musculoesqueléticos e
0 Questionario de Qualidade de Vida SF-36. Os dados foram tabulados no Excel 2007 e analisados com estatistica descritiva.
RESULTADOS: A média de idade foi de 25,28 + 6,45 anos, gestacao entre 20,14 + 6,36 semanas. Os dominios da qualidade de
vida prejudicados baseiam-se na limitagao por aspecto emocional e dor, incidéncia em maos/punhos e regido lombar. Na avalia-
cao postural, os principais distlrbios ocorreram nos segmentos de cabeca; ombros; coluna lombar; cristas iliacas; pelve; joelhos
e calcaneo. CONCLUSAOQ: A dor esteve presente principalmente em membros superiores, seguido pela regido lombar. Sendo um
fator limitante das atividades de vida diaria, causando sobrecarga nas estruturas musculoesqueléticas. As principais limitagcdes
deste estudo foram em relacao ao uso dos recursos, que nao foram oferecidos pela APS, o nimero pequeno da amostra e a
baixa adesao das gestantes ao grupo de gestante da UBS visitada.

DESCRITORES: Postura; Gravidez; Fisioterapia; Atencdo Primaria a Salde.

ABSTRACT

The present work addresses physiotherapeutic obstetric assistance in primary care units in the city of barbacena / mg. OBJEC-
TIVE: to identify changes related to the gestational period that may guide the physiotherapist's performance in the context of
primary care, specifically to analyze the postural changes resulting from this demand, to discuss the patterns and the presence
of pain in pregnant women and to analyze the factors that influence the quality of life. Of pregnant women. METHODS: the
research has a descriptive, exploratory, transversal and quantitative character, it was carried out in a uaps in the city of barba-
cena mg, for the period from december 14, 2017 to january 11, 2018. Seven pregnant women participated in the study. Phy-
siotherapeutic evaluation, biophotogrammetry, vas, the nordic musculoskeletal discomfort questionnaire and the sf-36 quality
of life questionnaire were applied. The data were tabulated in excel 2007 and analyzed using descriptive statistics. RESULTS:
the mean age was 25.28 = 6.45 years, gestation between 20.14 = 6.36 weeks. The impaired quality of life domains are based
on limitation due to emotional aspects and pain, incidence in hands / wrists and lower back. In postural assessment, the main
disorders occurred in the head segments; shoulders; lumbar spine; iliac crests; pelvis; knees and heel. CONCLUSION: pain was
present mainly in the upper limbs, followed by the lumbar region. Being a limiting factor of activities of daily living, causing over-
load in the musculoskeletal structures. The main limitations of this study were in relation to the use of resources, which were
not offered by phc, the small sample size and the low adherence of pregnant women to the pregnant group of the visited ubs.
DESCRIPTORS: Posture; Pregnancy; Physiotherapy; Primary Health Care.

RESUMEN

El presente trabajo trata sobre la asistencia fisioterapéutica obstétrica en las unidades de atencion primaria de la ciudad de
barbacena / mg. OBJETIVO: identificar cambios relacionados con el periodo gestacional que puedan orientar el desempeno
del fisioterapeuta en el contexto de la atencion primaria, especificamente analizar los cambios posturales resultantes de esta
demanda, discutir los patrones y la presencia de dolor en la gestante y analizar los factores que influir en la calidad de vida de
las mujeres embarazadas. METODOS: la investigacion tiene un caracter descriptivo, exploratorio, transversal y cuantitativo, se
realizd en una uaps de la ciudad de barbacena mg, para el periodo del 14 de diciembre de 2017 al 11 de enero de 2018. Par-
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ticiparon del estudio siete mujeres embarazadas. Se aplico evaluacion fisioterapéutica, biofotogrametria, eva, el cuestionario
nordico de malestar musculoesquelético vy el cuestionario de calidad de vida sf-36. Los datos se tabularon en excel 2007 y se
analizaron mediante estadistica descriptiva. RESULTADOS: la edad media fue de 25,28 = 6,45 anos, gestacion entre 20,14 =
6,36 semanas. Los dominios de la calidad de vida deteriorada se basan en la limitacion debida a aspectos emocionales y dolor,
incidencia en manos / munecas y espalda baja. En la evaluacion postural, los principales trastornos ocurrieron en los segmentos
de la cabeza; espalda; espina lumbar; crestas iliacas; pelvis; rodillas y talén. CONCLUSION: el dolor se presentd principalmente
en los miembros superiores, seguido de la region lumbar. Siendo un factor limitante de las actividades de la vida diaria, provo-
cando sobrecarga en las estructuras musculoesqueléticas. Las principales limitaciones de este estudio fueron en relacion al uso
de recursos, que no fueron ofrecidos por la aps, el pequeiio tamano muestral y la baja adherencia de las gestantes al grupo de

gestantes de la ubs visitada.

DESCRIPTORES: Postura; El Embarazo; Fisioterapia; Primeros Auxilios.
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INTRODUCAO

a década de 90, mediante os fun-

damentos da Constitui¢io Federal

de 1988 ¢ a regulamentagio do
Sistema Unico de Satde (SUS)?, foi cria-
do o Programa Satde da Familia (PSF),
atualmente denominado de Estratégia de
Satde da Familia (ESF), com o propésito
de colaborar para a organizagio do SUS e
a municipalizacio da satde.

A ESF prioriza agbes preventivas, de
promogio ¢ de recuperagio da satide das
pessoas, de forma integral ¢ continua,
amplia a cobertura da atencio primdria
¢ estimula a promocio da saude familiar,
melhorando a qualidade de vida da popu-
lagao em geral®.

Com a implantac¢io da ESF, emergiu a
possibilidade de uma assisténcia a4 sadde
multidisciplinar que estimulasse a atua-
¢ao do fisioterapeuta na aten¢io primdria,
fragilizando a concepcio de satide restrita
A reabilitacio, por incluir a preven¢io de
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doengas, a promogio da satde ¢ a busca da
qualidade de vida para os usudrios>*°.

Dos grupos populacionais contempla-
dos nas a¢des descritas pela Politica Nacio-
nal de Atencio Bdsica, o segmento mater-
no-infantil ¢ um dos objetos de intervengio
fisioterapéutica. Especificamente no campo
da obstetricia, o fisioterapeuta tem ocupa-
do uma posi¢io importante na equipe de
satide, ajudando a mulher a se adaptar as
mudangas corporais durante a gravidez e
no puerpério. A gestacio, e os eventos a cle
relacionados, sio marcados por modifica-
¢oes anatdmicas, fisioldgicas ¢ biomecani-
cas no corpo da mulher, além de alteracoes
hormonais, metabdlicas, cardiovasculares,
respirat(')rias, tegumentares, Nervosas, gas-
trointestinais ¢ urogenitais®”*.

Embora facam parte da evolugio gesta-
cional, as alteracdes fisiolégicas responsi-
veis pela manutencio do desenvolvimento
fetal acabam por repercutir na postura da
gestante, podendo ocasionar dor e des-
confortos. Estas adaptacdes podem afetar

a qualidade de vida destas mulheres e in-
fluenciar nas atividades da vida didria, qua-
lidade do sono, humor, vida social e lazer’.

Inserido na equipe multiprofissional
da atengao primdria, o fisioterapeuta pode
contribuir para a identificacio de fatores
que predispoem a dor, queda da qualidade
de vida e limitacao das atividades de vida
didria'.

A partir deste panorama, o presente
estudo questiona quais sio as demandas fi-
sioterapéuticas mais relevantes para a elabo-
racio de estratégias de promocio de satde
gestacional no contexto da atengio primé-
ria A satide. Assume-se a hipotese de que
as alteragdes musculoesqueléticas, como
as alteragdes posturais, ocorridas no corpo
da mulher durante o perfodo gestacional
predispéem ao desenvolvimento de altera-
¢oes posturais nas gestantes que impactam
diferentes dominios da sua vida e da sua di-
nimica familiar/comunal. Desta forma, as
demandas relacionadas a uma mé postura
¢ desalinhamento corporal, podem causar



desconfortos, dor?, além de outras manifes-
tagoes psicossociais negativas.

Assim, o objetivo desta pesquisa foi
identificar alteracoes relacionadas ao pe-
riodo gestacional que possam nortear a
atuagio do fisioterapeuta no contexto de
atengdo primdria, especificamente analisar
as alteragoes posturais decorrentes desta
demanda, discutir os padrées ¢ a presen-
ca de dor nas gestantes ¢ analisar os fato-
res que influenciam na qualidade de vida
das gestantes usudrias de uma Unidade de
Atengio Primdria & Satde, do municipio

de Barbacena - MG.
METODOS

A pesquisa, descritiva, exploratoria,
transversal e quantitativa, foi realizada em
uma Unidade de Atendimento Primério a
Satde - UAPS da cidade de Barbacena —
MG. Na unidade ¢ possivel marcar consul-
tas para as dreas de Clinica Geral, Pediatria
¢ Ginecologia e vacinagées. Estd vinculada
a programas governamentais, como ESF
(Estratégia de Satde da Familia) ¢ o NASF
(Ndcleo de apoio a satde da Familia). O
fisioterapeuta ¢ incluso nas agdes em satde
pela equipe do NASE.

Foram avaliadas as gestantes acompa-
nhadas pela equipe de Satide da Familia, da
UAPS em questio, mediante os critérios de
inclusio de pré-natal regular, gestacio no
segundo trimestre gestacional, intervalo
etdrio de 10 a 49 anos. Foram excluidas do
estudo as mulheres com alto risco ou muito
alto risco gestacional segundo estratificagao
do Ministério da Satde, assim como as que
apresentaram  diagnésticos de patologias
musculoesqueléticas em fase aguda ou em
reabilitacio de cronicidade.

De acordo com o ‘RELATORIO
CONSOLIDADO DE CADASTRO
DO TERRITORIO’ do eSUS AB, sio
adscritos 2461 pessoas no territério da
UAPS em estudo, dos quais 1191 sio mu-
lheres, sendo 807 em idade fértil e 10 em
perfodo gestacional. Como critério para a
quantificagio de mulheres em idade fértil,
foi utilizado os intervalos etdrios para o
sexo feminino usados pelo Departamento

de Informagdes DATASUS e do eSUS AB.
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11,12,13

A férmula empregada para o cdlcu-

lo do niimero de voluntirias do estudo foi:

E

No territério, a propor¢io “p” ¢ de 0,012,
enquanto “q” (q=1-p) ¢ 0,988. Foi conside-
rado amostra “n” com grau de confianca de
90% (Ze./2 = 1,645), com valor “E” de 10%
(0,1). Usando a férmula descrita, conside-
ra-se que a amostra do estudo deve ser de,
no minimo, 4 voluntdrias (n=3,208). Con-
tudo, dado a facilidade de contato com as
gestantes e suas gestagoes compativeis com
os critérios de inclusio e exclusio, foi possi-
vel coletar dados de sete das dez gestantes
usudrias da UAPS.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de ética e Pesquisa da Universidade Presi-
dente Antdnio Carlos pelo parecer nimero
2.393.724 e realizada em uma das UAPS de
Barbacena - MG.

Cada participante estava de acordo com
o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, autorizando o uso dos seus dados,
imagens, avaliagdo e reavaliagio. No caso de
menores de idade foi utilizado o Termo de
Assentimento.

A primeira etapa da coleta de dados es-
tabeleceu-se através de esclarecimento dos
aspectos éticos da pesquisa as gestantes,
seguidas de consulta fisioterapéutica, ava-
liagdo postural musculoesquelética, quanti-
ficagao dos sintomas e da qualidade de vida
das gestantes.

Durante a consulta fisioterapéutica
foi preenchida uma ficha de identifica-
¢do da gestante, contendo dados pesso-
ais ¢ obstétricos, histdrico gestacional e
familiar, uso de medicamentos e exames
complementares.

A avaliagio postural ocorreu com a
andlise visual das pesquisadoras com o au-
xilio do fio de prumo ¢ andlise no software
SAPO ¢ a qualidade de vida foi avaliada
por meio do questiondrio SF-36. A andlise
da dor foi realizada a partir da escala visual
analégica- EVA, enquanto a avaliagio dos
desconfortos musculoesqueléticos foi re-
alizada a partir do Questionério Nérdico

Musculoesquelético para Disttirbios Oste-
omusculares.

Os relatdrios obtidos a partir dos dados
coletados foram computados no programa
Microsoft Office Excel 2007 e analisados

através de estatistica descritiva.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As sete voluntdrias foram avaliadas entre
os dias 14/12/2017 a 18/01/2018, apre-
sentaram média de 25,28 + 6,45 anos (mi-
nimo de 15 e maximo de 33 anos), idade
gestacional de 20,14 + 6,36 semanas ¢ seis
delas estavam em sua primeira gestagio.

Cinco das voluntérias relataram quadros
de dor, dos quais os locais de maior inci-
déncia foram maos/punhos (57%) e regiio
lombar (43%), quadros compativeis com a
extensa literatura do campo da Fisioterapia
Obstétrica, o que torna esse dado um rele-
vante aspecto a ser rastreado na avaliagio
fisioterapéutica gestacional no contexto da
atengao primaria.

1'* verificaram a correlacio

Barbosa et. a
entre 0 aumento ponderal e a intensidade
da dor lombar nas gestantes, de modo que o
aumento da intensidade da dor lombar foi,
obviamente, mais significativo no 9° més
gestacional. De forma similar, Carvalho
et. al’®, em estudo com gestantes de baixo
risco, concluiram que a lombalgia, além de
ser a queixa mais comum entre as 97 volun-
térias do estudo, apresenta caracteristicas
especificas ¢ ¢ mais frequente no segundo
trimestre gestacional.

Neste presente estudo observou-se que
o aspecto da dor se apresentou de maneira
mais intensa a partir do segundo trimestre
(da 13* 2 40* semanas), considerando que a
propria amostra apresentou média de ida-
de gestacional superior a 20 semanas. Essa
caracteristica nos leva a sugerir que seria
interessante observar a conformacio do
aspecto dor em diferentes perfodos gesta-
cionais caso o dominio da dor seja objeto
de intervencao do fisioterapeuta, sobretudo
no contexto de atividades grupais.

Nos sete dias que antecederam a coleta
dos dados, as regides de pescoco, cotovelos
e regido lombar foram as que mais apresen-
taram sintomas segundo 0 questionario
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Noérdico de Desconforto Musculoesque-
lético. Este dado nao encontra ressonincia
na literatura, uma vez que nota-se certa
escassez de estudos que correlacionam o
Questiondrio Nérdico Musculoesquelético
aos distarbios decorridos do perfodo gesta-
cional, especificamente. Inclusive, convém
ressaltar, as principais queixas identificadas
por este instrumento foram alocadas nos
tltimos 12 meses, ou scja, parcialmente an-
teriores ao periodo gestacional.

As queixas que se relacionam particu-
larmente com a gestagio sio contempladas
apenas pela janela sintomética dos tltimos
7 dias, o que sugere uma limita¢io do uso
deste instrumento no contexto materno a
ser considerada pelo profissional que dese-
ja implementar uma proposta de promo-
¢io gestacional.

Em relacio as alteragdes posturais pre-
dominantes entre as gestantes os dados
mostraram: (1) no plano frontal 85,72%
(n=6) apresentavam inclinagio lateral 4 es-
querda (E) ou a direita, joelho D ¢ E em ge-
novaro (ambos 57,14%, n=4), elevagio do
ombro E (71,43%, n=5), elevagio da EIAS
E e D (57,14%, 28,57%, respectivamente);
(2) na avaliagio posterior: abdugio da es-
cépula esquerda (71,43%, n=5), calcineo
direito em genovalgo (71,43%, n=5); (3)
naavaliacio lateral D e E: anteriorizagio de
cabega (85,71%, n=6), hiperextensio de jo-
elho D (57,14%, n=4) extensio de tronco
(85,71%) e anteversao pélvica (71,43%).

As informacoes obtidas permitiram
identificar a hiperlordose lombar como
uma alteracio postural que, segundo estu-
dos como os de Pantoja e Sousa'®, pode es-
tar associado & lombalgia. Para os autores, a
lombalgia acomete em torno de 48% a 56%
das gestacoes entre 0 5° ¢ 0 7° més do peri-
odo gestacional, limitando a realizacio das
Atividades de Vida Didria.

O estudo de Mota et al.”” avaliou as
alteragdes posturais em 10 gestante no
terceiro trimestre, através da biofotogra-
metria. A média de idade das mulheres foi
de 20+5,1 anos, 60% delas eram solteiras,
40% trabalharam no lar e 0 IMC médio foi
de 23,9+4,9 kg/m2. Na avaliagio em vista
anterior, 80% da amostra apresentaram ro-
tacio da cabeca & esquerda, todas apresenta-
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vam rotagao e lateralizacio da cabega, sendo
predominantemente 60% com elevagio do
lado esquerdo; 60% apresentou assimetria
entre as espinhas ilfacas Antero-posteriores,
acometendo principalmente o lado direito
(70%). Os autores concluiram que as alte-
races posturais observadas sio decorrentes
das adaptacoes fisioldgicas caracteristicas
do periodo gestacional.

Pode estar associado

ainda, com a

distensao da cintura

escapular, que

promove a tracao

dos nervos cubital

e mediano, sendo

que estas alteracoes

podem sofrer

agravos no pos-

parto, considerando

a sobrecarga deste

segmento no pos-

parto, devido

amamentagao e

cuidados em geral

com o recém-nascido.

Comparando o estudo atual com o de

Motactal.”, a média de idade das mulheres

foi mais alta (25,28 + 6,45 anos), de estado
civil (71% solteiras) e IMC (24,37 kg/m?)

também foram maiores, porém o total da
amostra foi menor (7 gestantes). Diante da
avaliagio postural os principais disttrbios
ocorreram em relagio ao posicionamento
da cabeca, ombros, coluna, cristas ilfacas,
pelve, joelhos e calcAnco.

As alteragdes pélvicas assinaladas mere-
cem atengio. E importante considerar que
esses aspectos podem surgir no perfodo ges-
tacional ou podem ser intensificados por
cle, em caso de uma existéncia prévia'®. Tal
fato decorre dos préprios mecanismos de
adaptagio pélvica durante o periodo gesta-
cional o qual envolve uma cascata de altera-
¢oes hormonais que estimulam ajustes bio-
mecanicos fisiolégicos neste segmento'.

Essa caracteristica ressalta a relevincia
do fisioterapeuta na aten¢ao primdria exer-
cer um cuidado efetivamente longitudinal
que permita um reconhecimento prévio do
quadro postural da usudria, ou, o que nos
parece mais plausivel, o acompanhamento
dessa modificacio no puerpério para inves-
tigaio da necessidade de um acompanha-
mento particularizado & mulher.

As alteragoes posturais em membros su-
periores, de acordo com Panjota e Souza'®
ocorrem principalmente no ultimo trimes-
tre, e abrange sinais ¢ sintomas como dor,
parestesia ¢ fraqueza muscular. Isso se deve
ao fato do aumento da lordose cervical e
flexao concomitante do pescoco. Pode estar
associado ainda, com a distensao da cintura
escapular, que promove a tragio dos nervos
cubital e mediano, sendo que estas altera-
¢oes podem sofrer agravos no pds-parto,
considerando a sobrecarga deste segmento
no pds-parto, devido amamentacio e cui-
dados em geral com o recém-nascido.

Em relagio ao questiondrio SF-36 os do-
minios mais alterados foram os da limita-
¢do por aspecto emocional e dor, enquanto
os melhores aspectos da satde/vida das ges-
tantes estavam relacionados aos itens satide
geral € aspectos sociais.

Santos et al.”? correlacionaram a queixa
de lombalgia gestacional com o impacto
nas atividades de vida didria utilizando o
questiondrio de qualidade de vida SF-36.
Sua amostra constou de dois grupos de ges-
tantes dividindo-as em primeiro (GI) e se-
gundo (GII) trimestre gestacional, no qual



os dominios mais afetados negativamente
foram a vitalidade em GI ¢ limitagio por
aspectos emocionais no outro grupo GIL
Os autores concluiram que a dor lombar
atinge principalmente mulheres jovens ¢
primigestas ¢ interfere na vitalidade ¢ as-
pectos emocionais, gerando impacto nas
atividades de vida didrias.

Macedo et.al®

avaliaram a qualidade
de vida de gestantes em diferentes perfo-
dos gestacionais, através do questiondrio
SF-36 e constataram que, de modo geral,
a qualidade de vida das mulheres assume
valores inversamente proporcionais ao pe-
riodo gestacional em que ela se encontra, de
modo que quanto maior o perfodo gravi-
dico maior a tendéncia & menor qualidade
de vida. Em seu estudo, as categorias com
piores valores foram limitagio por aspectos
fisicos e estado de saude geral, enquanto
que no presente estudo foi aspectos emo-
cionais (52) e vitalidade (60). J4 os maiores
valores relatados pelos autores foram limi-
tacio por aspectos emocionais ¢ capacidade
funcional, representaram, respectivamente
os maiores valores, 100 e 95, ao contririo
do presente estudo onde a satide geral (82)
¢ aspectos sociais (73) apresentaram os
maiores valores.

Foram encontradas pequenas alteragoes
dos parAmetros vitais durante a coleta de da-
dos das gestantes, algumas compativeis com as
mudangas hemodinimicas do perfodo gesta-
cional®®. A pressdo arterial sistdlica média foi
de 99 mmHg e a pressao diastélica média foi
de 73 mmHg. A frequéncia cardfaca média
foi de 83 bpm, a saturagio de oxigénio 97% e
a frequéncia respiratoria de 17,86 irpm.

Apenas uma gestante relatou fazer dieta
e quatro (57%) realizavam algum tipo de
atividade fisica. A média de IMC da amos-
tra foi de 24,37 kg/m* e nenhuma paciente
relatou tabagismo ¢/ou etilismo.

Carvalhes et.al*! relacionaram o nivel de
atividade fisica em gestantes de baixo risco e
fatores de risco associados ¢ verificaram que
a maioria nio realizava qualquer tipo de
atividade fisica em seu tempo livre, somen-
te 27,0% realizava caminhada. A atividade
fisica na gestagio ¢ vista ndo s6 como forma
de prevencao de complicages da gravidez,
como diabetes gestacional (que acomete
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certa de 4% das gestantes), hipertensao ar-
terial e ganho de peso excessivo, mas tam-
bém estimulador ao parto normal. Segun-
do os autores, ter realizado mais partos ¢ o
aumento excessivo de peso pré-gestacional
foram considerados fatores que estimula-
ram a prética de atividade fisica.

O profissional
fisioterapeuta

¢ integrante
importante na
adesao das gestantes
ao pré-natal na
atengao basica
sendo responsavel
pela prevencao e
correcao de desvios
posturais bem
como orientagoes

e coordenacao
para elaboracao

de contetdos

educativos.

Santos e Gallo™ ressaltam que o IMC ¢
um dado relevante, uma vez que estd asso-
ciado ao desenvolvimento de dor lombar
em gestantes, assim como os fatores idade
e ador lombar prévia.

Em relagio a aspectos socioculturais,
cinco voluntdrias eram solteiras, apenas

duas possufam ensino superior completo e
uma era menor de idade.

Duas voluntdrias (29%) relataram in-
continéncia do trato urindrio, mas ja esta-
vam em tratamento clinico, as demais nao
apresentaram nenhuma intercorréncia du-
rante a gestagao.

Carvalho e Caccia-Bava® enfatizam que
apopulagio, por causa de aspectos sociocul-
turais, muitas vezes, s6 recorre a Fisiotera-
pia por necessidades consideradas urgentes
¢ imediatas. Esse fato desvaloriza o esfor¢o
¢ o investimento em agdes de promogio da
satide. Nesse sentido, o desconhecimento a
respeito da atuacao do fisioterapeuta ¢ mo-
tivo de limitacio do acesso da comunidade
ao servico de Fisioterapia na ESF, inclusive
no cuidado 4 gestante.

CONCLUSAO

A dor esteve presente principalmente
em membros superiores, seguido pela re-
gido lombar e ocorreu em mulheres mais
jovens e primigestas, sem relatos de altera-
¢ao nas atividades realizadas diariamente.

Observou-se também neste estudo, que
os principais prejuizos 4 qualidade de vida
das gestantes estio relacionados a aspectos
emocionais ¢ vitalidade. O profissional
fisioterapeuta ¢ integrante importante na
adesdo das gestantes ao pré-natal na atengio
bésica sendo responsével pela prevencio e
corregio de desvios posturais bem como
orientagdes e coordenacio para elaboragio
de contetdos educativos.

Em relagao aos recursos utilizados nesta
pesquisa, o software SAPO” demonstrou
cficdcia para avaliagao postural, porém com
escassa literatura em relagio a valores de
referéncia para alteragoes musculoesquelé-
ticas em gestantes. O questiondrio SF-36 se
mostrou uma importante ferramenta para
avaliar a qualidade de vida das gestantes. J&
para o questiondrio nérdico musculoesque-
lético ndo foi encontrado na literatura sua
aplicagio em gestantes. Porém ele se torna
cficaz para identificar se a dor ¢ o descon-
forto apresentado ocorreram antes do peri-
odo gestacional.

As principais causas ou limitagoes deste
estudo foram em relagio ao uso dos recur-
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sos elevados, que nao foram oferecidos pela tante da UBS visitada. Sugere-se 0 acompa-  tagdo e que possa dar um diagndstico mais

APS, o numero pequeno da amostra ¢ 2 nhamento em um grupo de gestantes que  preciso sobre as mudangas musculoesque-

léticas e decorrentes alteragdes posturais. m

baixa adesdo das gestantes ao grupo de ges-

inicie logo nas primeiras semanas de ges-
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