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RESUMO 

 

A fase gestacional da mulher provoca alterações, tanto físicas quanto 

emocionais. Atualmente a oferta de uma atenção de qualidade no período 

gestacional vem sendo motivo de preocupação da Atenção Básica, principalmente 

devido ao índice aumentando de gravidez entre adolescentes como também entre 

as mulheres de 35 a 40 anos de idade. Nesse sentido, visualizando o índice de 

gestantes que existe na cidade de Coronel Sapucaia, viu-se a necessidade e 

importância de implantar um Projeto de Intervenção (PI), com o objetivo de melhorar 

a qualidade de vida das gestantes, promovendo o bem estar no decorrer de todo o 

período gestacional, diminuindo dores e desconfortos. O grupo de gestante foi 

instituído em uma única USF devido ao espaço físico ser maior, onde foram 

realizadas atividades como exercícios respiratórios, alongamento, fortalecimento 

músculos específicos, exercícios de períneos e relaxamento. O trabalho com o 

grupo teve duração de dois meses, inicialmente realizando-se uma Ficha de 

Avaliação e ao final, um Questionário relacionado a melhora na Qualidade de Vida. 

O PI apresentou resultados satisfatórios, pois todas as gestantes que participaram 

do grupo referiram melhora na qualidade de vida relatando maior bem estar em seu 

dia a dia. 

Palavras-chave: gestação; atividade física; orientação 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Gestational stage of women causes changes, both physical and emotional. 

Currently the supply of high-quality care during pregnancy has been a concern of 

primary care, mainly due to the increasing rate of teenage pregnancies as well as 

among women 35-40 years of age. Accordingly, viewing the index pregnancy that 

exists in the city of Coronel Sapucaia, saw the need and importance of deploying an 

Intervention Project, aiming to improve the quality of life of pregnant women, 

promoting the well-being throughout the whole gestational period, decreasing pain 

and discomfort. The group of pregnant women was established in a single USF due 

to physical space is larger, where activities such as breathing exercises, stretching, 

strengthening specific muscles, exercise and relaxation períneos were performed. 

Work with the group lasted two months, initially performing a Scoreboard and at the 

end, a related questionnaire to improved quality of life. The PI showed satisfactory 

results, because all pregnant women who participated in the group reported 

improvement in quality of life reporting higher well-being in their daily lives. 

Keywords: pregnancy; physical activity; orientation
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1. ASPECTOS INTRODUTÓRIOS 

1.1 INTRODUÇÃO  

Entre as diversas áreas de atuação da Estratégia de Saúde da Família 

(ESF), a atenção integral à saúde da mulher constitui-se como uma das prioridades 

no processo de trabalho das equipes de saúde, devendo seus princípios e ações 

serem amplamente conhecidos pelos diversos profissionais da Atenção Primária à 

Saúde (APS).1 

A gravidez é um estado delicado na vida de toda mulher, um período intenso 

de alterações fisiológicas, físicas e emocionais. São nove meses de grandes 

alterações onde é fundamental o equilíbrio da mente e do corpo da mulher 

proporcionando uma gestação saudável beneficiando assim a mãe e o feto em um 

período gestacional, pré-parto e pós-parto.2 

Devido ao número relevante de gestantes, analisado através do caderno de 

triagem das três Unidades de Saúde da Família (USF), foram constatadas 158 

gestantes no período de janeiro a julho de 2013, motivando a realização de um 

plano de intervenção a esse público. 

O Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF) é uma estratégia inovadora 

que tem por objetivo apoiar, ampliar, aperfeiçoar a atenção e a gestão da saúde na 

Atenção Básica.1 

De acordo com a portaria nº 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui no 

âmbito do SUS, o Programa Rede Cegonha, a qualificação do sistema e da gestão 

da informação e a implementação de estratégias de comunicação social e 

programas educativos relacionados à saúde sexual e à saúde reprodutiva, 

representam ações propostas em seu art. 7°, no componente Pré-natal. 

Considerando as alterações físicas decorrentes da gestação como edemas 

nas pernas, dores lombares, dificuldades respiratórias, cansaço, tensão muscular e 

incontinência urinária, entre outras, surge a proposta para a formação de grupos de 

apoio, como suporte do NASF, a fim de promover o bem estar as mulheres neste 

período.  
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Com a prática de exercícios fisioterapêuticos a gestante se beneficia com a 

melhora da circulação sanguínea, melhora do trânsito intestinal, melhora da 

tonificação muscular, do equilíbrio e da flexibilidade, diminuindo ainda a 

tensão/ansiedade e o cansaço. Além disso, melhora a autoestima, a qualidade do 

sono,regulariza a respiração, diminui a pressão arterial e estimula a diurese.3 

Dessa forma, o presente Projeto de Intervenção tem como objetivo melhorar 

a qualidade de vida das mulheres, promovendo o bem estar no decorrer de todo o 

período gestacional, diminuindo dores e desconfortos. 
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1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo Geral  

 

Melhorar a qualidade de vida da mulher no período gestacional, diminuindo 

dores e desconfortos. 

  

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

Minimizar as dores ocasionadas pelas alterações físicas. 

Minimizar os desconfortos respiratórios, inchaço e cansaço. 

Promover melhor qualidade de vida para suas atividades diárias. 

Preparar a gestante para o pré e pós-parto. 
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2. ANALISE ESTRATÉGICA 

 

O município de Coronel Sapucaia está localizado na região Centro Oeste, no 

estado de Mato Grosso do Sul a 430 Km da capital do estado (Campo Grande). 

Limita-se por uma grande extensão com uma linha seca com a República do 

Paraguai. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) sua 

população do censo de 2010 é de 14.064 habitantes sendo 3.856 população rural e 

10.208 população urbana com um número total de 9.718 eleitores, sendo que o 

IBGE colocou em 2013 sua população estimada a 14.607.4 

O Município conta com 3 USF, são elas Jelson Flores Rodriguês, Moises 

Vitório Bortolazo, Benedito Lazaro Fernandes e um único hospital, Hospital 

Municipal Aparício Vidal Garcia sendo a população coberta pela Saúde da Família, 

cidade fronteiriça, pois a cidade se divide de norte a sul com a sua vizinha cidade 

Capitan Bado. A cidade de Coronel Sapucaia acaba também acolhendo a população 

vizinha tanto no hospital como nas unidades de saúde. 

Analisando-se o caderno de triagem das três Unidades de Saúde da Família, 

foram constatadas 158 gestantes no período de janeiro a julho de 2013, um número 

considerável para se trabalhar atividades educativas. 

O atendimento ao grupo de gestante foi realizado na Unidade Jelson Flores 

Rodrigues, preferencialmente as que se encontram entre 12 a 36 semanas de idade 

gestacional, que possuem o encaminhamento do médico da ESF. O profissional 

trabalha de forma a conscientizar a grávida sobre suas alterações fisiológicas, 

físicas e emocionais, para as gestantes que já estejam fazendo o acompanhamento 

médico e não tenham uma gravidez de riscos.  

Foram desenvolvidas atividades semanais, as quartas-feiras no período 

matutino, com duração de 1 hora. Esses encontros contaram com atividades 

teóricas e práticas executadas pela fisioterapeuta do NASF, através de orientação, 

conhecimento, equilíbrio, tratamento, manutenção e prevenção, com o intuito de 

trabalhar a melhora da qualidade de vida, além de preparar a gestante para o pré e 

pós-parto.  
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Foram realizados trabalhos de postura, exercícios perineais, treino 

respiratório, alongamentos e fortalecimentos de músculos específicos, 

conscientização corporal, relaxamento muscular e exercícios para a região do 

abdome, períneo e pelve. 

O objetivo do tratamento é prevenir ou diminuir quaisquer tipos de dores, 

trabalhar o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico prevenindo a 

incontinência urinária durante período gestacional e pós parto, melhorar o controle 

respiratório e diminuir a ansiedade.5 
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3. IMPLANTAÇÃO, DESCRIÇÃO E AVALIAÇÃO  DA INTERVENÇÃO 

Para a implantação do projeto, primeiramente apresentou-se a coordenadora 

da Atenção Básica ressaltando o objetivo e a importância do mesmo para com a 

população de gestantes do município de Coronel Sapucaia. Diante disso, 

demonstraram total apoio para seu desenvolvimento, destacando a importância do 

NASF em estar atuando junto aos profissionais das 3 USF. 

Dessa forma, foi através dos agentes comunitários de saúde das unidades e 

que tivemos o contato com as gestantes convidando-as a participarem do grupo. 

Sendo destacado que para participação dos grupos as gestantes deveriam encontra-

se entre 12 a 36 semanas gestacionais. 

Para o desenvolvimento do PI foram enviados ofícios solicitando o material 

necessário e reserva do espaço físico, sendo escolhida a Unidade Jelson Flores 

Rodrigues. 

 Iniciou-se o grupo de gestante para realização das atividades físicas, 

práticas elaboradas para essa fase gestacional com intuito de melhorar a qualidade 

de vida no dia a dia da gestante, como também prevenções para um pós parto.  

Nos dois primeiros encontros realizaram-se a avaliação das gestantes, 

através  de uma ficha elaborada exclusiva para esse grupo (anexo 1), onde consta 

dados importantes, inclusive  para identificar se a gestante está apta a participar das 

atividades. 

Posteriormente, iniciaram-se atividades com o grupo de gestante como 

exercícios respiratórios, alongamento, fortalecimento músculos específicos, 

exercícios de períneos e relaxamento.  

Foram preenchidas as fichas de avaliação por 14 gestantes, porém, a 

maioria não acompanhou os encontros semanais, sendo que destas, apenas 4 

compareceram com freqüência, nos dois meses de atividades. 

Foi elaborado um Questionário de Qualidade de Vida para as gestantes, 

sendo aplicado após a participação do grupo nas praticas (Anexo 2). 

Destacam-se abaixo, os resultados das Fichas de Avaliação, conforme 

Tabela 1. 
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Tabela 1 – Informações Obtidas com Ficha de Avaliação das Gestantes 

Antecedentes Pessoais 14 Gestantes 

Anemias 02 

Diabete 00 

Diabete Gestacional 00 

Doença Cardiovascular 00 

Doenças Renais 01 

Hipertensão 02 

Antecedentes Obstétricos  

Número de Gestações 20 

Aborto 06 

Partos 14 

Gestante Ectópicas 00 

Gemelares 00 

1º Gestação  05 

Tipos De Parto Para Atual Gestação  

Cesárea 05 

Não Soube Relatar 04 

Parto Normal 05 

Alterações Relacionadas À Gestação  

Azia 04 

Dores Abdominais 03 
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Dores Lombares 03 

Dores nas Pernas 01 

Náuseas 03 

Vômitos 01 

Não sentem alterações 06 

 

Também foi elaborada a tabela com os resultados das informações do 

Questionário de Qualidade de Vida (anexo 2) com a participação no grupo de 

gestante, conforme Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Informações Obtidas com Questionário de Qualidade de Vida com a 

participação no grupo. 

Queixas Ao Iniciar Participação Ao Grupo 05 gestantes 

Cansaço 02 

Dificuldade para dormir 01 

Dor nas Pernas 01 

Dor lar 02 

Edema 03 

Incontinência Urinária 00 

Problema Respiratório 00 

Qual A Resposta Você Daria Para Sua Melhora De Qualidade De Vida Ao Seu 

Dia A Dia Com Sua Participação Ao Grupo. 

Bom 04 

Não Trouxe Melhora  00 



17 
 

Ótima 01 

Identifique Quais Foram Às Alterações Na Qualidade De Vida De Seu Dia A 

Dia. 

Diminuíram as dores nas pernas 01 

Não tem mais dores nas pernas 00 

Diminuíram edemas MMII  01 

Não tem mais edema 00 

Melhorou a noite de sono 03 

Não acorda mais durante a noite 01 

Diminuiu o desconforto respiratório 02 

Não tem mais desconforto respiratório  00 

Diminuiu as dores lombares 02 

Não sente mais dores lombares 00 

Diminuíram os cansaços 05 

Melhor disposição durante o dia 05 

Apresenta menos perca de urina (IU) 00 

Não apresenta IU 00 

 

Através dos resultados acima, observa-se que houve dificuldade quanto a 

adesão das atividades pela maioria das gestantes, o que pode estar relacionado 

com a distancia de localidade entre uma Unidade a outra, além da falta de material 

prático, o qual não foi fornecido como solicitado, no decorrer de todo o período em 

que ocorreram as atividades. 

Com relação aos aspectos positivos, o desenvolvimento do projeto permitiu 

estabelecer um maior vínculo entre a equipe do NASF com o público de gestantes, e 
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dentre as participantes assíduas, todas responderam que houve melhora na 

qualidade de vida. 

Além dos fatores mencionados, a experiência vivenciada pelo NASF e ESF, 

principalmente com relação as dificuldades, impulsionou as equipes a buscar novas 

estratégias de ação para potencializar a proposta de intervenção já implantada,  

como por exemplo, realização do grupo em cada USF sendo instituído no mesmo 

dia da consulta do pré-natal e realização de atividades práticas em todos os 

encontros a fim de auxiliar na mudança de hábitos. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A implantação e execução do PI, permitiram melhorar a qualidade de vida das 

gestantes, promovendo a diminuição de dores e desconfortos ocasionadas pelas 

alterações físicas decorrentes desse período de vida da mulher. Além disso, o 

desenvolvimento do projeto permitiu estabelecer um maior vínculo entre o NASF 

com as gestantes, impulsionando as equipes na continuidade das atividades, porém 

com novas estratégias a fim de atingir maior adesão por parte das mesmas. 
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Anexo 1 

. 

FICHA DE AVALIAÇÃO GESTANTE 

 

Data ____/____/_____  Prontuário _________________________ 

 

Dados Pessoais 

Nome: ______________________________________________________________ 

Data de Nascimento:____/____/____ Idade: ______ Estado Cívil: _______________ 

Endereço: ___________________________________________________________ 

Bairro____________________ Município:____ _____________________________  

Fone/cel:____________________________ Cel contato: _____________________ 

Escolaridade: ___________________ Profissão: ___________________________ 

Cor/Raça: (   ) Branca (   ) Negra  (   ) Parda  (   ) Indígena   

Médico Responsável:__________________________________________________ 

Antecedentes Pessoais 

(   ) Anemias      (   ) Diabete __________________ 

(   ) Diabete Gestacional    (   ) Doenças Cardiovascular 

(   ) Doenças Renais    (   ) Hipertensão   

(   ) Outros  

Queixa principal:______________________________________________________ 

Medicamentos utilizados:_______________________________________________ 

Hábitos: (   ) Tabagista     (   ) Etilista   

Antecedentes Obstétricos 

Gestações: ___ Partos: ___ Abortos: ___ Gest. Ectópicas: ___ Gemelares: ___ 

Data de término da ultima gestação: _____/_____ (mês, ano) 

Amamentação: (   ) Sim  (   ) Não       (   ) Duração  (   ) Causa de Insucesso 



22 
 

Gravidez Atual 

DUM: _____/_____/_____  DPP: _____/_____/_____   

Qual tipo de parto que pretenderá ter: (   ) Cesárea  (   ) Normal  

Pratica Atividade Física  (   ) Sim  (   ) Não 

Tipo de Atividade: ___________________________ Duração: _________________ 

Freqüência: ___________  Duração: ___________ Horário: ___________________ 

 Alterações Relacionadas à Gestação 

(   ) Azia  (   ) Dores Abdominais  (   ) Dores Lombares  

(   ) Dores nas Pernas (   ) Náuseas   (   ) Vômitos  

 Exame Físico 

Altura: _________  Peso: __________    IMC:___________ 

PA: (mmHg) ______ FR: ___________   FC:____________ 

Avaliação Antropométrica  

Dados Resultados Data 

Idade gestacional ( US )   

Peso pré-gestacional    

Peso atual   

Peso teórico    

Classificação pré-gestacional    

Classificação atual   

 

Exames clínicos e laboratoriais  

Exames Resultados Data 

Colesterol TT   

Triglicérides    

Glicemia Jejum   

Hemoglobina    

 

 

 

 

 



23 
 

Anexo 2 

 

QUESTIONÁRIO QUALIDADE DE VIDA DURANTE FASE GESTACIONAL 

Queixas ao iniciar participação ao grupo: 

(   ) dor nas pernas   (   ) edema   (   ) dor lombar 

(   ) problema respiratório  (   ) dificuldade para dormir(    ) cansaço 

(    ) incontinência urinária 

Qual a Resposta você daria para sua melhora de qualidade de vida ao seu dia a dia 

com sua participação ao grupo. 

Responda com: (   ) não trouxe melhora  

   (   ) boa 

   (   ) ótima 

Identifique quais foram às alterações na qualidade de vida de seu dia a dia. 

(   ) diminuíram as dores nas pernas (   ) não tem mais dores nas pernas 

(   ) diminuíram edemas MMII  (   ) não tem mais edema 

(   ) melhorou a noite de sono  (   ) não acorda mais durante a noite 

(   ) diminuiu o desconforto respiratório (   ) não tem mais desconforto respirat  

(   ) diminuiu as dores lombares  (   ) não sente mais dores lombares 

(   ) diminuíram os cansaços  (   ) melhor disposição durante o dia  

(   ) apresenta menos perca de urina (IU) (   ) não apresenta IU 

Agora responda sobre sua cooperação com o grupo. 

(   ) tenho realizado as orientações pratica em casa  

(  ) não estou conseguindo por em pratica as atividades orientadas para fazer em 

casa 
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Em relação a sua presença ao grupo durante o mês. 

(   ) presente em todos encontro do grupo 

(   ) presente em metade dos encontro do grupo 

(   ) presente em menos da metade dos encontros do grupo 
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APÊNDICE  

 

    Tabela 1 - Cronograma da intervenção proposta. 

Cronograma 

das Ações 

Período de Realização 

2013 2014  

 Out Nov Dez Jan Fev Mar abr Mai Jun Jul 

1 

Elaboração 

do projeto de 

intervenção. 

          

2 

Reunião com 

a equipe 

para 

apresentar o 

projeto 

          

3 

Avaliação 

das 

Gestantes 

          

4 
Atividade 

com o Grupo 

          

5 
Finalização 

do grupo 

          

6 

Relatório 
parcial dos 
resultados 

obtidos 

        

7 

Elaboração 

do relatório 

final 

        

 

 

 

 

 


