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INTRODUCAO

A atencao pré-natal de qualidade envolve acdes de prevencdo e promocgao
da saude, diagndstico precoce e tratamento adequado de problemas que ocorrem
nesse periodo. Para um bom acompanhamento pré-natal, destacam-se, entre os
procedimentos técnicos recomendados, a avaliagdo do estado nutricional inicial e
0 acompanhamento do ganho de peso gestacional, bem como a nutricdo materna
e as condi¢cBes musculo esqueléticase posturais da gestante, que tém implicacoes
diretas na saude materno-infantil (MINISTERIODA SAUDE, 2012).

A vivéncia da gravidez, pdés-parto e primeiros cuidados com o bebé
constituem momentos impares na vida da mulher e da qualidade e assisténcia
destes, depende boa parte da saude fisica e mental de ambos. Assim saber o
perfil da gestante atendida, constitui-se fato importante para o estabelecimento de
estratégias de prevencdo e acompanhamento da mulher.

O grupo que executou este trabalho, atualmente conta com a participacéo
de profissionais das areas de: nutricdo e fisioterapia. Temas como a importancia
da amamentacao para a saude da crianca, cuidados com o RN (recém-nascido),
abordados pela enfermagem, desenvolvimento e estimulo do desenvolvimento
motor, vinculo méae-bebé sdo abordados de maneira pratica e acessivel as maes,
também a promocdo da saude como aspectos nutricionais de uma dieta saudéavel
com sugestdes de cardapios e composicdo de uma dieta balanceada.

Os desconfortos sdo comuns neste periodo, variando as queixas corporais
e comportamentais conforme a idade gestacional, a vivéncia em grupo facilita a
troca entre mulheres que vivenciam a mesma experiéncia de tornar-se mae.
Assim muitos temores sdo amenizados, e dluvidas sanadas, com a conversa entre
profissionais da salude, académicos e gestantes.

Neste trabalho avaliaremos o0s seguintes aspectos: escolaridade; ldade das
gestantes; idade gestacional; gestacOes anteriores; tipo de parto e investigacao
sobre o fenébmeno da dor.

METODOLOGIA

O presente estudo é uma pesquisa descritiva tipo estudo de caso, em que
sdo analisadas as fichas de 24 gestantes, onde os temas referem-se a:



escolaridade; Idade; idade gestacional; gestacbes anteriores; tipo de parto e
investigacao sobre o fendmeno da dor.

O grupo GESTAR (denominacédo do grupo de gestantes), relne-se todas as
guintas-feiras a partir das 08:00 da manha até as 09:30 onde sdo abordados
temas de interesse das gestantes e colocados em pratica assuntos abordados em
aula teodrica nas disciplinas ministradas aos académicos nos referidos cursos.

Os dados serdo analisados mediante tabelas e graficos, do programa Excel,
através de percentagem simples. A coleta dos dados foi feita através da analise
da ficha de acompanhamento da gestante.

PERIODO

As fichas selecionadas, para a presente pesquisa, constaram do periodo de
marco a setembro de 2015.

POPULACAO

Constitui-se das gestantes assistidas no NPAS - Nucleo de Pesquisa e
Atencédo a Saude, com acompanhamento: obstétrico pelo médico e enfermagem e
grupo com a fisioterapia e nutricdo. No periodo acima referido foram preenchidas
33 fichas.

AMOSTRA

Foram selecionadas 24 fichas de avaliacdo. Os critérios de inclusao foram:

- Gestante ser atendida no NPAS - URCAMP.

- Ter sua ficha preenchida corretamente, com todos os dados.

- Participar do grupo de gestantes.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados os dados de 24 gestantes, que preencheram o0s critérios
de inclusédo nos itens desejados.

A seguir abordaremos os resultados por itens:

Tabela 1: Faixa etaria.

Idade em anos N° de gestantes
17 a 19 anos 03
20 a 29 anos 12
31 a 39 anos 09

Segundo Baracho (2007), melhor idade para ter um filho esta por volta dos
20 e 30 anos, fase da vida em que a mulher é mais fértil. Com o avanco da idade,
a producéao de 6vulos diminui e a dificuldade de engravidar aumenta.

No grupo analisado a maioria das gestantes estd dentro da faixa
considerada ideal (50%) e em segundo plano temos uma percentagem de
gestantes que optaram por uma gestacdo mais tardia (37,50%) o namero de
gestacdes precoces foi o0 menos significativo (12,50%).



Tabela 2: Idade gestacional.

Semanas de gestacéo N° de Gestantes
04 a 09 semanas 08 gestantes
10 a 18 semanas 06 gestantes
19 a 28 semanas 06 gestantes
28 a 40 semanas 02 gestantes
Nao sabem 02 gestantes

Tabela 3: Escolaridade.

Nivel de escolaridade N° de gestantes
1° Grau incompleto 05 gestantes
2° Grau completo 15 gestantes
Curso técnico 03 gestantes
Curso Superior 01 gestantes

O desconhecimento da importancia do parto natural e de sua relacdo com a
amamentacdo pode ser consequéncia da falta de conhecimento/estudo das
parturientes (ALMANSA et al., 2006). A escolaridade, segundo autores como
Almansa et al. (2006), Enkin (2006) e Candeias (2013), interfere em fatores como
desconhecimento cultural, mitos e costumes familiares, que, na maioria dos
casos, tende a levar a parturiente a opgdo pelo parto normal ou cesarea, outros
fatores também interferem como: influéncia do obstetra, medo da gestante, fator
econdmico e social.

No grupo analisado observamos a prevaléncia da escolaridade média
(62,50%), acompanhada do nivel fundamental (20,83%) Curso técnico (12,50%) e
somente uma gestante com nivel superior (4,17%).

Tabela 3: Tipos de parto.

Tipo de parto N° de gestantes
Parto normal 04 Gestantes
Parto cesareo 09 Gestantes

Quanto ao tipo de parto, verificou-se uma prevaléncia significativa do parto
cesareo (69,23%), seguida de (30,77%) parto normal. Apesar de ndo ser uma
recomendacdo do Ministério da Saude (2010), o parto cesareo continua sendo
preferencial das gestantes. Almansa et al. (2006) relatam que o parto ceséareo
dificulta mais a amamentacdo, pois retarda a liberacdo do leite, além de né&o
promover o essencial contato da criangca com a mée nesse contexto.

O parto normal ou vaginal reune, em relacdo a cesarea, uma série de
vantagens, o que o torna a forma ideal de dar a luz. Além disso, € natural, tem
menor custo e propicia a mulher uma recuperacdo bem mais rapida (BRASIL,
2012).

Tabela 4: Ocorréncia de dor.

NO

Sim 20 mulheres
N&o 04 mulheres




Tabela 5: Frequéncia da dor.

Frequéncia da dor N©°
02 a 03 vezes semana 10 mulheres
Diariamente 14 mulheres

Tabela 6: Local da dor.

Local Ne°
Cabeca 02 mulheres
Abddmen 06 mulheres
Lombar 10 mulheres
Pernas 02 mulheres

A dor lombar predominou, entre as queixas podendo ser causada por dor
sacroilliaca, ruptura do disco, separacdo da sinfese e deslocamento do cdOccix
(STEPHENSON, 2004). Na segunda metade da gravidez, o centro de equilibrio
das gestantes muda, devido ao maior peso do Gtero. Isso aumenta a curvatura
normal da coluna, o que causa um estresse nos muasculos, principalmente
paravertebrais posteriores e abdominais, podendo levar a dores musculares na
regido (KISNER, 2004).

A dor nas pernas na gravidez € um sintoma normal, principalmente no inicio
da gravidez, pois ha um grande aumento de producdo de estrogénio e a
progesterona, que provocam dilatagdo das veias das pernas, aumentando o
volume de sangue na circulacdo e sobrecarregando os membros inferiores
(KISNER, 2004).

A dor de cabeca na gravidez geralmente aparece no 1° trimestre de
gestacdo, e pode ocorrer devido a varias causas, como alteracdes hormonais,
cansaco, congestdo nasal, baixos niveis de aglUcar no sangue, estresse e fome.
(ENKIN, 2006).

Tabela 7: Intensidade da dor conforme Escala EVA.

Grau de dor Ne°
0a02 07 mulheres
03 a 07 09 mulheres
08 a 10 04 mulheres

VEVE! §

Figura 1: Escala EVA.

A Escala Visual Analégica - EVA consiste em auxiliar na afericdo da
intensidade da dor no paciente, € um instrumento importante para verificarmos a
evolucdo do paciente durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de
maneira mais fidedigna. Também é util para podermos analisar se o tratamento
esta sendo efetivo, quais procedimentos tém surtido melhores resultados, assim
como se h& alguma deficiéncia no tratamento, de acordo com o grau de melhora



ou piora da dor.

A fisioterapia pode ajudar a prevenir e a tratar as dores sentidas pelas
gestantes, além de ajudar na parte psicoldgica, pois da tranquilidade a mulher,
principalmente na hora do parto (STEPHENSON, 2004).

No estudo observamos que das gestantes que sentiram dor (20 gestantes),
7 (35%) referiram sentir dor leve, 9 (45%) dor moderada, e 4 (20%) dor intensa.

CONCLUSOES

Neste trabalho, visou-se verificar alguns aspectos que interferem na
evolugéo da gestagcdo com prevaléncia sobre a incidéncia e o local das doresque
mais acometem as mulheres no periodo gestacional, assim como os fatores que
podem estar relacionados e que interferem nas escolhas conscientes e/ou
inconscientes da mulher com relacédo a sua saude e do bebé. A contribuicdo deste
estudo foi no sentido de conhecermos melhor as gestantes assistidas e elaborar
estratégias de atencdo que atendam as necessidades e promovam a saulde
materno-infantil.
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