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PERFIL DAS GESTANTES ATENDIDAS NO PROJETO DE EXTENSAO
FISIOTERAPIA NA COMUNIDADE EM UMA UBSF DE CAMPINA GRANDE/PB

BEZERRA, Samarony Caio Moreno?; VIEIRA, Risomar da Silva2

RESUMO

A gestacdo é um evento significativo na vida da mulher e o pré-natal é essencial para
garantir uma boa evolucdo da gravidez. A fisioterapia pode, durante este periodo,
propor um trabalho preventivo e terapéutico com o foco na qualidade de vida da
gestante. Mediante afirmacdo, o objetivo desse trabalho é descrever o perfil das
gestantes em acompanhamento fisioterapéutico realizado a partir de um projeto de
extensdo na comunidade. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, documental e
quantitativo constituido por 35 gestantes cadastradas nesta UBSF que foram
acompanhadas no periodo de outubro de 2013 a julho de 2014, de acordo com as fichas
de avaliacdo dessas. Os dados da pesquisa mostram que, segundo as condicdes
socioeconémicas, 54,3% destas mulheres apresentaram idade entre 20 e 29 anos, 57,1%
tinham companheiro, 68,6% nao trabalhavam e 62,9% delas viviam com apenas um
salario minimo; isso esta ligado diretamente como baixo indice de escolaridade e o tipo
de ocupacéo apresentado pela amostra. Quanto aos dados da gestacdo atual, 60% das
mulheres ndo eram primigestas e 82,9% afirmaram que sua gestacao atual foi desejada.
Observou-se a importancia de conhecer o perfil das gestantes para melhor assistir e

direcionar determinadas a¢fes, promovendo assim uma gestacao tranquila e saudavel.
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!Graduando do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

E-mail: samaronybezerra22@gmail.com

2 Professor Doutor do Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
E-mail: risomarvieira@gmail.com



1.

2.

3.

4.

5.

6.

SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt 7
REFERENCIAL TEORICO .....oouiviieeeieeeeeeeeeee e ents sttt 8
2.1 A gravidez COMO PrOCESSO .....cveireeireeieasresteesteaseesseesseesesseessaasesseesseessesssesseessessesns 8
2.2 Possiveis intercorréncias da gravitdez ..........ccvcveieereeiieiee s 8
2.3 Pré-natal e equipe interdiSCIPIINGr .........ccccveiiiii i 9
METODOLOGIA ...ttt 13
RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....c.covveiereeieeeseseeeeeiesesesssesissssesssss s sessesens 14
CONSIDERACOES FINAIS .o 19
REFERENCIAS ...ttt 21



1. INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo excepcional da vida da mulher e compreende
alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais especificas, consideradas fisioldgicas no estado
gravidico (MCCALL; MARREIRO, 2009). Entretanto, garantir que a gestante e o bebé
mantenham-se saudaveis durante 0os nove meses é a principal missdo do pré-natal; sua
realizacdo representa um papel fundamental em termos de prevencdo e/ou deteccao
precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento
saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

O acompanhamento no pré-natal € uma espécie de policiamento da gestacéo,
constituindo—se em processos clinicos e educativos a fim de vigiar a evolugdo da
gravidez. Busca ainda prevenir, detectar precocemente e tratar as intercorréncias mais
frequentes nesse periodo (GONCALVES et al., 2008).

As complicagdes da gravidez podem afetar qualquer mulher, estando mais
propensas aquelas que ndo realizam o pré-natal, ocasionando o aparecimento de
inimeras intercorréncias, como crises hipertensivas, falta de ar e dores pelo corpo.

O trabalho interdisciplinar é imprescindivel em qualquer &rea, especialmente na
salde, e o fisioterapeuta torna-se extremamente importante dentro das equipes
multidisciplinares de assisténcia pré-natal, trabalhando na perspectiva da fisioterapia
comunitaria, onde passa a ter, também, atuacdo na promoc¢do de saude (ANJOS;
PASSOS; DANTAS, 2006).

Portanto, os fisioterapeutas que compdem as equipes de Estratégia de Salde da
Familia (ESF) e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) também estdo aptos a
atuar como um promotor de salde, com enfoque na melhoria da qualidade de vida da
gestante, prevenindo possiveis intercorréncias e amenizando suas queixas, através de
um programa educativo e terapéutico

Mediante tais observagdes, o objetivo deste estudo € relatar o perfil das gestantes
atendidas no projeto de extensdo fisioterapia na comunidade em uma UBSF de Campina
Grande/PB.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A gravidez como processo
Ao longo da vida a mulher passa por diversas mudancas, porém pode-se

considerar a maternidade uma das mais, se ndo, a mais importante ao longo do ciclo de
vida feminino. O primeiro ponto de encontro com a gestagdo esta em descobri-la,
independentemente da gestacdo ser ou ndo planejada, visto que esta suscita
transformacoes fisicas e psicossociais intensas (RESSEL; GUALDA, 2004).

A gravidez pode ser considerada entdo como uma fase marcada por um estado
de tensdo, devido a expectativa das grandes mudancas que estdo e continuardo a
acontecer, principalmente para a mulher que passa a se ver e ser vista de maneira
diferenciada, assumindo um novo papel: o de ser mde (CAMACHO; VARGENS;
PROGIANTI, 2010).

Tudo isso pode ser compreendido como uma experiéncia que envolve grandes
modificacdes na vida da mulher, sejam elas de ordem fisicas, psiquicas ou sociais. Tais
respostas adaptativas, exigidas pela nova situacdo também estdo envolvidas por
demandas afetivas, estruturais, econdmicas, familiares e sociais nas quais pode existir a
superacao ou o desequilibrio. Na verdade a gravidez é conceber que um novo ser esta
sendo gerado e este, por sua vez, torna-se capaz de transformar de alguma maneira a
vida da mulher e também de todos que a cercam (MALDONADO, 2000).

2.2 Possiveis intercorréncias da gravidez
A intercorréncia € uma situacdo em que ocorre algum tipo de complicacéo,

através de caracteristicas evolutivas. Embora a gestacdo seja um fendmeno fisioldgico,
ha uma parcela de mulheres gravidas que, por serem portadoras de doengas com
possibilidade de se agravar durante a gestacdo ou por possuirem caracteristicas
socioeconémicas indicativas de vulnerabilidade, podem entdo apresentar intercorréncias
qgue colocam em risco tanto a sua saude, como a do feto e do recém-nascido
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Dentre os fatores considerados de risco, alguns podem estar presentes ainda

antes da ocorréncia dentro da gestacdo ou mesmo surgir durante o ciclo gravidico. De



acordo com o Ministério da Saude (2010), os marcadores de riscos presentes antes da
gestacdo dividem-se em quatro, sendo eles: a caracteristicas individuais e condicdes
socios demograficas desfavoraveis, historia reprodutiva anterior e condicGes clinicas

pré-existentes.

Cercado por doencas intercorrentes da gravidez, a infec¢éo do trato urinario, que
acomete principalmente mulheres jovens, representa a complicagdo clinica mais
frequente, alcangando de 25 a 35 %. N&o tdo distante, a anemia ferropriva, aparece
também como uma das intercorréncias obstétricas mais comuns, sendo sua prevaléncia
em gestantes de paises desenvolvidos de 22,7% e em desenvolvimento de 52%
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Durante a gestacdo outras intercorréncias podem surgir, tais como crises
hipertensivas, sangramentos vaginais, descolamento precoce da placenta, sendo esses 0s
quadros extremamente graves se ndo resolvidos a tempo. Tem-se ainda a redugdo ou
auséncia de movimentacao fetal, dor de cabeca persistente, pontos luminosos na visao,
dor de estomago, febre e tosse persistentes, dor ao urinar, perda de liquido via vaginal
mesmo que ndo tenha dor associada, falta de ar, enjoos, caimbras e varizes (RIGOL;
ESPIRITO SANTO, 2001).

2.3 Pré-natal e equipe interdisciplinar
A assisténcia pré-natal continua como prioridade e tem merecido destaque

crescente na atencdo a saude materno-infantil, que permanece como um campo de
intensa preocupacdo na histéria da satde publica brasileira e mundial. A persisténcia de
elevados indices, dos importantes indicadores de salde, como o0s coeficientes de
mortalidade materna e perinatal, tem justificado a manutencéo e o surgimento de novas
acbes e politicas publicas que focalizam o ciclo gravidico-puerperal (CASTRO;
MOURA; SILVA, 2010).

Nas ultimas décadas, marcadamente a partir de 1984, a atencdo a saude da
mulher foi alvo de programas como a implantacdo do Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM) (MINISTERIO DA SAUDE, 1984). Tal programa buscou
atender a mulher de forma integral, sendo um dos seus objetivos reduzir os riscos

referentes ao pré-natal e ao parto.
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O acompanhamento ao pré-natal constitui-se num conjunto de procedimentos
clinicos e educativos com o objetivo de vigiar a evolucdo da gravidez, bem como,
orientar e esclarecer a mulher e sua familia sobre a gestacdo, o parto e os cuidados com
0 recem-nascido. Busca ainda prevenir, detectar precocemente e tratar as intercorréncias
mais frequentes nesse periodo (GONCALVES et al., 2008).

Na intencdo de que a atencdo priméria a salde aconteca de forma esponténea,
sd0 necessarias equipes de salde, adequadamente capacitadas para que o saber em
salde seja colocado a disposicao da mulher e de sua familia. Com isso, é importante que
exista um dialogo entre os profissionais de salde, a gestante, e até mesmo seus
familiares, buscando interacdo e compreensao para construcdo de um vinculo, no intuito

de ganhar maior adesdo e permanéncia da gestante nesse servico de atencéo.

Antigamente os profissionais envolvidos com os cuidados e a assisténcia do pré-
natal eram particularmente dois, um médico (a) e um enfermeiro (a). Neumann et al.,
(2003) em seu estudo concluiram que realmente os procedimentos de atendimento pré-
natal dependiam quase exclusivamente da capacitacdo do pessoal de enfermagem e do
médico no atendimento individual. Cenario diferente do que é encontrado nos dias

atuais.

Atualmente, a equipe é composta por diversos profissionais de varias areas,
como medicina, enfermagem, odontologia, psicologia, farméacia, servico social e da
fisioterapia. Todos estes profissionais citados acima tem um objetivo em comum, que é
prestar assisténcia integral, de qualidade e boa resolutividade a mulher durante a sua

gestacao.

Nas ultimas décadas, o enfoque da assisténcia ao pré-natal, ao parto e a
maternidade em si tem sido bem diferenciado, pois houve a evolugdo dos programas
inter e multidisciplinares de preparagéo para o parto. Estes programas sao caracterizados
pelo desenvolvimento de métodos educativos, atencdo psicoldgica e preparo fisico
especifico, tornando-se comuns e cada vez mais procurados pela maioria das gestantes
(STANDING; EL-SABAGH; BROOTEN, 1998).

Segundo Mendonca e Guerra (2007), muitas das estratégias disponiveis para a
melhoria dos servicos de salde estdo baseadas na avaliacdo da satisfacdo de seus

usuarios por meio da identificagdo dos indicadores de satisfacdo, com o processo
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administrativo e processo de planejamento, ambos fundamentais para o incremento da
qualidade dos servicos de fisioterapia.

O fisioterapeuta pode atuar em todas as fases da vida de qualquer individuo, mas
é na salde da mulher que se permite intervir sobre varios aspectos da funcdo e do
movimento humano, que sofrem mudancas e alteracfes durante as fases de vida da
mulher, desde a adolescéncia até a fase adulta, passando inclusive sobre o periodo
gestacional (CREFITO 5, 2005).

Neste periodo de intensas mudancas, alguns distirbios biomecénicos podem
surgir durante a gestacdo. Sao eles: hiperextensdo de joelhos, aumento das curvaturas da
coluna lombar, dorsal e cervical, acompanhada de uma projecdo dos ombros, todas
relacionadas as alteracdes posturais que ocorrem com 0 corpo ha tentativa de compensar
0 novo centro de gravidade assumido (O'CONNOR; STEPHENSON, 2004). Os outros
sistemas corporais da mulher também sofrem modificacfes e estas podem ser notadas
facilmente, como por exemplo, a falta de ar, cansago, sono, aumento de frequéncia
urinaria, edemas e alteracfes emocionais.

Nesse sentido, Strassburger e Dreher (2006) descrevem que o fisioterapeuta se
apresenta como um profissional da area da salde capaz de contribuir com a melhora da
qualidade de vida da gestante, amenizando e/ou prevenindo suas queixas, através de um
programa educativo e terapéutico.

Como estratégia educativa, o trabalho em grupo pode ser utilizado, pois este
funciona a partir da interacéo interpessoal entre os seres humanos de forma espontanea,
concentrada e comunicativa. Baseado nisso, Hoga e Reberte (2007) relatam que a
técnica de trabalho com grupos promove o fortalecimento das potencialidades
individuais e grupais, a valorizacdo da saude, a utilizacdo dos recursos disponiveis e 0
exercicio da cidadania.

Juntamente com o surgimento do grupo de gestantes, ha também a criagcdo de um
espaco de discussdo e de trocas mutuas das experiéncias vivenciadas relativas a
gravidez. Portanto as participantes tocam conhecimento que envolve todo periodo
gestacional, sendo durante a gestacdo quanto no parto, puerpério ou até mesmo com 0s
cuidados com o filho recém-nascido. De maneira geral, os grupos de gestantes tem
como finalidade complementar o atendimento realizado nas consultas, melhorar a
aderéncia das mulheres aos habitos considerados mais adequados, diminuir ansiedades e

medos relativos ao periodo gravido e puerperal (SOUZA et al., 2011).



12

A convivéncia grupal possibilita a troca de conhecimentos, uma vez que nela séo
expressos saberes de cada um, e a mobilizacdo destas informacBes permite um melhor
entendimento do momento vivido pelo grupo facilitando a adesdo da estratégia grupal.
Considerando os beneficios, avalia-se que a estratégia do desenvolvimento de grupo de
gestantes é uma atividade relevante, constituindo um recurso importante na promogao

da qualidade da assisténcia a gestante e sua familia (BOEIRA et al.,2012).

Durante os trabalhos no grupo de gestantes, a equipe assistencial pode abordar
temas sobre a importancia do pré-natal, modificagfes corporais e emocionais, sintomas
comuns na gravidez, alimentacdo saudavel, cuidados de higiene, cuidados com as
mamas, importancia do aleitamento materno, atividade fisica, sexualidade, beneficios
legais a que a mulher tem direito, o parto e o puerpério, importancia do planejamento
familiar, cuidados com o recém nascido (RN), importancia do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca, e questdes escolhidas pelas préprias
mulheres participantes (AMARAL; SOUSA; CECATTI, 2010).

Com isso, cada profissional oferta o conhecimento que Ihe esta assegurado,
usando assim suas ferramentas especificas para que haja uma maior qualidade do
trabalho geral oferecida pela equipe. Cada membro da equipe inclusive o fisioterapeuta
trabalha buscando melhorias para este grupo, assistindo as gestantes até 0 momento do
parto (DE SOUZA; ROCHA; SOUZA, 2014).

No atendimento em grupo sdo realizados basicamente trabalhos
cinesioterapéuticos, alongamento, fortalecimento (principalmente do assoalho pélvico),
exercicios respiratorios, exercicios de relaxamento, para obter reducdo na incidéncia de
caimbras, dispnéia, constipacdo, frequéncia de perdas urinarias, aumentar a vitalidade,
ajustar as compensagdes posturais e minimizar ou suspender as algias, apesar de,
dependendo da rotina diéria e trabalho dessas mulheres a dor ainda ser um fator bastante
presente (CASTRO et al., 2012).

Na atualidade o fisioterapeuta ndo faz parte da equipe basica de estratégia de
satde da familia (ESF), mas este profissional estd ganhando espaco, pois devido as
mudancas socio-demogréaficas verificou-se a necessidade de fisioterapeutas integrarem

as unidades bésicas de saude (UBS) da atencdo basica, visando assim a prevencao de
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doencas, promocdo e manutencao da saude, melhorando portanto a qualidade de vida da
comunidade (DE SOUZA; ROCHA; SOUZA, 2014).

O fisioterapeuta pode atuar de forma integrada, planejando, implementando,
controlando e executando politicas em saude puablica, principalmente naquelas
comunidades que estdo localizadas em areas carentes de assisténcia a saude, suprindo as
necessidades destas através da educacdo em salde, atendimento individual, em grupos
ou com visitas domiciliares (DE SOUZA; ROCHA; SOUZA, 2014).

3. METODOLOGIA

Trata—se de um estudo de caracteristica transversal, descritivo, documental e
quantitativo, realizado na UBSF Hindemburgo Nunes de Figueiredo localizada na
comunidade da Ramadinha Il em Campina Grande — PB, no decorrer do més de
Maio/Junho, com 35 fichas de avaliacdo das gestantes cadastradas nesta UBSF,
acompanhadas no periodo de outubro de 2013 a julho de 2014, durante a realizacdo do
projeto de extensdo ‘“Fisioterapia na Comunidade". A amostra é do tipo ndo-
probabilistica e intencional.

Inicialmente foi solicitada a permissdo para o acesso as fichas das gestantes a
coordenadora do projeto, onde os dados foram coletados a partir de um formulario
previamente elaborado, baseado na ficha de acompanhamento do projeto de extensao,
na qual constam os seguintes itens: idade, estado civil, escolaridade, profissdo, renda
familiar, quantidade de filhos, tipo do parto, intercorréncia anterior, se amamentou,
desejo da atual gravidez e queixas ou intercorréncias da atual gravidez.

Foram inclusas no estudo todas as fichas das gestantes acompanhadas nesta
UBSF, que participaram do projeto de extensdo ja mencionado. Portanto ndo houve
critério de exclusdo neste estudo.

Para analise dos dados foi utilizada estatistica descritiva. Os dados s&o
apresentados sob a forma de frequéncias absoluta e relativa. O banco de dados foi
elaborado através do programa Excel (Microsoft 2010). Para a analise dos dados foi
utilizado o pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 19.0 (IBM
Corp.,Armonk, Estados Unidos).
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Este estudo foi aprovado no dia 02 de maio de 2015 sob o numero
44637015.3.0000.5187, pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

da Universidade Estadual da Paraiba, Campus I, Campina Grande-PB.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se no atual estudo o predominio de mulheres com idade média entre
20 e 29 anos, correspondente a 54,3% da amostra, seguida das mulheres com idade
entre 30 e 35 anos (22,9%).
Tabela 1 - Caracterizagcdo do perfil das gestantes atendidas no projeto de extensédo
Fisioterapia na Comunidade em uma UBSF de Campina Grande/PB, segundo as

condicdes socioecondmicas.

CONDICOES SOCIOECONOMICAS N PORCENTAGEM (%)
Faixa etaria

Menos de 20 anos 6 17,1
20 a 29 anos 19 54,3
30 a 35 anos 8 22,9
Acima de 35 anos 2 57
Estado Civil

Sem companheiro 15 42,9
Com companheiro 20 57,1
Trabalha

Sim 11 31,4
Nao 24 68,6
Renda

Menos de um salario minimo 7 20,0
Um salario minimo 22 62,9
Mais de um salario minimo 6 17,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Segundo Peixoto et al., (2012), a faixa etaria recomendada para gestar ¢é a idade
inferior a 30 anos, corroborando com a atual pesquisa. Quanto ao estado civil houve um
predominio de mulheres que possuem companheiros (57,1%), dado em consonancia
com os estudos de Peixoto et al., (2012) e Moura et al., (2012), em que a maioria das

gestantes apresentava-se com companheiro.
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Em relacdo ao trabalho, a maior parte da amostra (68,6%) nédo trabalhava; esse
resultado pode ter alguma relacdo com a baixa escolaridade das gestantes, observacao
encontrada no estudo de Spindola et al., (2006) onde a auséncia de trabalho foi

associada a baixa escolaridade.

Quanto a escolaridade, nota-se que, a maioria da amostra (48%) possui ensino
fundamental incompleto (Figura 1), estando de acordo com os resultados obtidos pelo
estudo de Pinto et al., (2005). Segundo Spindola et al., (2006), a baixa escolaridade
pode ser um agravante para a salde das mulheres, sendo considerado um fator de risco
obstétrico.

Figura 1 — Porcentagem (%) das gestantes, de acordo com nivel de escolaridade.

Escolaridade das Gestantes

3% 3%
9%

B Fundamental incompleto
11%
48% ™ Médio completo
= Médio incompleto
Fundamental completo
W Superior incompleto

B N3o alfabetizada

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

No que se refere a profissdo, conforme a figura 2, houve uma igualdade na
porcentagem das ocupagBes de domeéstica, costureira e ambulante, sendo estas
classificadas como profissionais autbnomas/ndo autdnomas em que cada uma destas
apresentou (17%) do total da amostra. Tal resultado estd em conformidade com os
estudos de Spindola et al., (2006), Granville-Garcia et al., (2007) e Lenice et al., (2011),
onde a maioria das gestantes apresentaram a ocupacdo de doméstica ou do lar. Esses
resultados repercutem devido ao baixo indice de escolaridade e da necessidade de

inser¢do da mulher no mercado de trabalho, almejando ajudar na renda familiar.
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Figura 2 — Porcentagem (%) das gestantes, quanto ao tipo de profisséo.

Profissdao das Gestantes

8%

17% m Domeéstica
Costureira
8% W Ambulante

m Professora
17% Cortador de Sapatos
8% Técnica de Enfermagem
Zeladora
Agricultora

Recepcionista

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Referente a renda familiar, pode-se afirmar que a maior parte (62,9%) das
gestantes possuem baixo poder econémico, por terem renda familiar igual a um salario
minimo. Este resultado converge com a pesquisa de Peixoto et al., (2012), no qual a
maioria das gestantes apresentou renda de até um salario minimo, sendo considerado
um fator de risco para o aparecimento de complicacdes durante a gravidez e de terem
filhos com baixo peso ou prematuros.

Neste estudo, cerca de 60% das gestantes participantes do projeto ndo eram
primigestas (Tabela 2), corroborando com o estudo realizado por Peixoto et al., (2012),
que pesquisou sobre perfil das gestantes atendidas no servico de pré-natal das unidades
bésicas de satde da cidade de Fortaleza.

Tabela 2 — Caracteristicas da gravidez atual das gestantes atendidas no projeto de

extensdo Fisioterapia na Comunidade em uma UBSF de Campina Grande/PB.

Caracteristicas da Gravidez Atual N Porcentagem (%)
Primigesta

Sim 14 40%

Nao 21 60%

N° de Partos

Nulipara 14 40%
Primipara 11 31,4%
Multipara 10 28,6%
A gravidez atual foi desejada

Sim 29 82,9%
Néo 6 17,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Pode-se ver isto expresso na tabela 2 do presente estudo, no que diz respeito ao
namero de partos, na qual (31,4%) das gestantes sdo primiparas e (28,6%) delas sdo
multiparas, totalizando entéo (60%) da amostra estudada.

Quanto a gravidez atual ser desejada, nota-se que 82,9% desejaram a gravidez,
espelhando-se no resultado obtido por Duarte et al., (2012) em sua pesquisa. Segundo
Persona et al., (2004), o desejo pode ser positivo ou negativo no tocante a gravidez, pois
a gestante estd sendo influenciado por fatores internos e externos. Um deles é o tipo de
relacionamento familiar, que propicia outros determinados comportamentos.

Em relacdo ao tipo de parto de gravidez anterior, observa-se que 71,4% das
gestantes tiveram seus filhos por parto normal. O total de 21 gestantes que realizaram
algum tipo de parto ndo corresponde a amostra completa estudada, mas sim de mulheres
que ja tiverem uma gestacao anterior. As outras 14 gestante eram nuliparas (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas da gravidez anterior das gestantes atendidas no projeto de

extensdo Fisioterapia na Comunidade em uma UBSF de Campina Grande/PB.

Caracteristicas da gravidez anterior N Porcentagem (%)
Tipo de parto
Cesario 5 23,8%
Normal 15 71,4%
Ambos 1 4,8%

Teve intercorréncia anterior

Sim 4 19%
Nao 17 81%
Amamentou

Sim 18 85,7%
Nao 3 14,3%

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Esta pesquisa corroborou com um estudo realizado na Universidade Federal de
Santa Maria, RS, onde segundo Bisognim et al., (2014), numa amostra de 88 mulheres,
cerca de 48 (54,5%) delas foram submetidas a algum tipo de parto. Foi constatada a
prevaléncia de 31,81%, ou seja, 28 mulheres com parto normal. No estudo de Oliveira
et al., (2002), tambem foram verificados os mesmos resultados da atual pesquisa, com o
predominio do parto normal em (62,5%).

Segundo dados da Secretaria Municipal de Satde do municipio de Campina

Grande/PB, somente em 2014, foram realizados 5.853 partos, com a prevaléncia de 58%
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de partos normal e o indice de cesarianas ficou em apenas em 42% (PREFEITURA
MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE, 2014).

De acordo com a tabela 3, em relacdo a amamentacdo 85,7% das gestantes
amamentaram. No estudo de Peixoto et al., (2012), a maioria das gestantes também
amamentou, como preconiza o Ministério da Saude.

Muitos sdo os beneficios do aleitamento materno para a mulher, contribuindo na
diminuicdo do sangramento uterino pds—parto, diminui o risco de desenvolver cancer de
ovario e de mama. Da mesma forma, para o bebé prevenindo infec¢bes gastrointestinais,

respiratdrias e atua como uma barreira imunolégica (GRANDO; ZUSE, 2011).

Quanto a apresentacdo de intercorréncias, no estudo 17 (81%) das mulheres nédo
apresentaram nenhum na gravidez anterior, em detrimento a 4 (19%) (Figura 3).

Figura 3 — Tipos de intercorréncias segundo as gestantes.

Tipos de Intercorréncia

Hipertensdo Diabetes Pré-eclampsia Sangramento
Gestacional Gestacional

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Nota-se que a hipertensdo gestacional foi a intercorréncia que mais acometeu o
grupo estudado, seguido de diabetes gestacional, pré-eclampsia e sangramento. Entre os
tipos de hipertensdo presentes na gravidez, merecem destaque as manifestacdes
especificas da gestacdo, isto é, a pré-eclampsia, que ocorre como forma isolada ou
associada a hipertensdo arterial crénica e a hipertensdo gestacional. A pré-eclampsia,
isolada ou superposta a hipertensao arterial crénica, esta associada aos piores resultados,
maternos e perinatais, das sindromes hipertensivas (PERACOLI; PARPINELLI, 2005).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se a importancia em saber e conhecer o tipo de perfil da populagédo que
estd sendo estudada, para que assim os profissionais de satde possam planejar de forma
inter e/ou multidisciplinar, as melhores abordagens com os programas assistenciais que

mais se adequam aquela populacéo seja de carater educativo, preventivo ou terapéutico.

O trabalho em grupo com gestantes tem a estratégia de envolver as mulheres
para a maior adesdo ao tratamento/acompanhamento, como também promover a

valorizacdo da salde.

Em virtude do que foi apresentado, identificou-se as seguintes caracteristicas do
perfil das gestantes: idade média entre 20 e 29 anos, quanto ao estado civil, houve um
predominio de mulheres que possuem companheiros. Em relacdo ao trabalho, a maior
parte das gestantes ndo trabalhava e possuiam baixa escolaridade, onde segundo a
literatura esses resultados sdo repercuss@es diretas do baixo indice de escolaridade. 1sso
repercute diretamente na renda familiar, em que a maior parte das gestantes possuiam
renda familiar igual a um salario minimo.

Cerca de 60% das gestantes participantes do projeto ndo eram primigestas,
quanto a gravidez atual ser desejada, a maioria delas afirmou que foi desejada, em
relagdo ao tipo de parto da gravidez anterior, observou-se que a maior parte das
gestantes tiveram seus filhos por parto normal. Quanto a intercorréncias durante a
gestacdo foi visto que a hipertensdo gestacional foi a intercorréncia que mais acometeu
0 grupo estudado.

Conhecendo o perfil dessas gestantes, os profissionais de salde podem repensar
as acOes direcionadas para essa populacdo, em especial na perspectiva que auxiliem o
desenvolvimento de uma gestacdo saudavel.

O trabalho conseguiu alcancar os objetivos tracados. Entretanto, em decorréncia
ao reduzido tamanho da amostra da pesquisa, sugere-se estudos com um numero

amostral maior.
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ABSTRACT

Pregnancy is a significant event in the life of a woman and the prenatal care is essential
to ensure a good outcome of pregnancy. Physiotherapy during this period can propose a
preventive and therapeutic work with the focus in the quality of life of a pregnant
woman. By this statement, the aim of this paper is to describe the profile of pregnant
women undergoing physiotherapeutic monitoring conducted from an extension project
in the community. It is a cross-sectional, descriptive study, document and quantitative
consisting of 35 pregnant women registered in this BFHU (Basic Family Health Unit)
who were followed from October 2013 to July 2014, according to the evaluation forms
of them. The research data show that according to socioeconomic conditions, 54.3% of
these women had aged between 20 and 29 years, 57.1% had a partner, 68.6% did not
work and 62.9% of them were living with just one minimum salary; this is linked
directly to low level of education and type of occupation presented by the sample.
Regarding to the data of the current pregnancy, 60% of women were not first pregnancy
and 82.9% stated that their current pregnancy was desired. It was observed the
importance of knowing the profile of pregnant women to better assist and direct certain
actions, thereby promoting a peaceful and healthy pregnancy.

Keywords: pregnant women, Educational activities, Physiotherapy.
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