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Resumo

O presente trabalho consiste num relatorio do desempenho da préatica clinica durante
estagio académico de responsabilidade profissional, desenvolvido na Clinica R’equilibri_us no
periodo de Novembro a Marc¢o de 2012, sob tutoria da Fisioterapeuta Fatima Sancho.

Durante este periodo foi colocado em pratica um contrato de aprendizagem previamente
definido entre aluno, escola e tutor.

Para além da descricdo do desenvolvimento de competéncias para o0 exercicio autbnomo
da profissdo e de uma prética baseada na evidéncia, o relatorio traca uma reflex&o estruturada da
pratica efetuada, através da apresentacdo de um estudo de caso efetuado numa classe de
fisioterapia no pds parto, descricdo de abordagens utilizadas para intervencdo em 3 utentes (2 pos
parto, uma durante a gravidez), analise critica de trés artigos e de literatura que fundamente as
opcoes de intervencao.

Apos a criacdo de um plano de desenvolvimento pessoal e profissional, procedeu-se a
respetiva avaliacdo. Este relatorio descreve a caracterizacdo da unidade de estagio e reflexdo
sobre o papel do fisioterapeuta na especialidade e no local de estdgio em funcdo da melhor
evidéncia; assim como perspetiva e propde oportunidades e dificuldades para o desenvolvimento
pessoal e profissional

Abstract

This paper is a report of clinical performance during the academic stage of professional
responsibility, developed at R'equilibri_us Clinic from November to March 2012, under the
mentorship of Physical therapist Fatima Sancho.

During this period, a learning contract was previously defined between student, school
and tutor. In addition to describing the development of skills for the independent exercise of the
profession and an evidence-based practice, the report provides a structured reflection of practice
by presenting a case study carried out in a class of physical therapy in postpartum, a description
of the approaches used for intervention in three users (two postpartum and one during
pregnancy), the critical analysis of three articles and the literature which supports the options of
the interventions.

After creating a plan for personal and professional development and relevant technical
assessment, this report has allowed the characterization and reflection on the role of the
physiotherapist in the specialty and on-site training on the basis of best evidence, as well as
perspective and suggests difficulties and opportunities for personal and professional

development.
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1. Introducéo

1.1. Introducéo do trabalho a apresentar

Desenvolver um estagio como Mestre devera ser uma oportunidade de aprofundar o
conhecimento e a compreensdo, no &mbito da intervencédo especifica da fisioterapia em clinica ou
na comunidade. Devera permitir o desenvolvimento de competéncias para o exercicio autbnomo
da profissdo, assim como o desenvolvimento da profissdo, respeitando a implementacdo de
pratica baseada na evidéncia.

O relatdrio de estagio pretende ser uma descricdo da préatica clinica no periodo de estagio,
assim como uma critica a aprendizagem efetuada pelo estagiario e na sua abordagem, centrada
nas necessidades do utente/populacdes especificas. Requer também um compromisso com 0s
valores da profissdo e com o desenvolvimento profissional e aprendizagem ao longo deste
periodo de pratica tutelada, numa area especifica de intervencdo da fisioterapia. O relatorio
demonstraré o aprofundar do conhecimento em &reas centrais para a compreensdo dos problemas
de salde e incapacidade funcional associada, assumindo o exercicio da fisioterapia com grau de
expertise, como instrumento central na promocao da capacidade funcional e participacdo social
de individuos/populacdes.

Enquanto Mestranda as competéncias a adquirir sao:

a) Competéncias de investigacdo, analise critica da literatura e avaliacdo da efetividade, no
contexto especifico da saude da mulher;

b) Capacidade para colaborar de forma efetiva com os outros (utentes e restante equipa
multidisciplinar), como participante, lider ou consultor, motivando-os e sabendo lidar com
as diferentes situacdes de tratamento, educagao, promocao ou prevencao;

c) Capacidade de autoavaliacdo, considerando o impacto dos fatores politicos e
socioecondmicos na prestacao dos cuidados de salde, e a efetividade da sua prestacao;

d) Capacidade para compreender, avaliar e contribuir para o desenvolvimento do
desempenho dos servigos prestados aos utentes/populagbes e dos mecanismos que
asseguram a manutencdo e desenvolvimento da qualidade;

e) Capacidade para refletir sobre a pratica e sobre a profissao de forma a identificar objetivos
pessoais e profissionais para o desenvolvimento profissional continuo integrando o
conhecimento e competéncias adquiridas com a experiéncia anterior;

f) Capacidade para formular novas questdes, selecionar, planear e implementar estratégias

de investigacdo, rever resultados de forma sistematizada e divulga-los adequadamente.



No contexto da 2.2 edicdo do mestrado em Salde da Mulher a frequentar em 2010-2012, de
acordo com o Dec. Lei n° 107/2008 de 25 de Junho, no inicio do ano letivo foi efetuada a opgéo
de desenvolver um estagio académico com responsabilidades profissionais, bem como a
construcdo do respetivo relatdrio para discussao publica.

Quanto a tipologia de estéagio, foi aceite a proposta efetuada pela Escola Superior de Satde do
Alcoitdo, desenvolvendo um estagio na &rea do pré e pds parto, com intervencdo em classes. O
local de estagio proposto foi 0 Gabinete de Fisioterapia R’equilibri_us, e a Fisioterapeuta Fatima

Sancho, como tutora da area especifica do ramo de mestrado e de estagio.

1.2 Objetivos do estagio

No decorrer deste estagio cumpriu-se com 156 horas de estagio com utentes na area do ramo
de especializagdo, no Gabinete de Fisioterapia R’equilibri_us onde decorrem bissemanalmente
sessdes de preparacdo para o nascimento e de pds parto, ministradas pela tutora Fatima Sancho
(local de contexto real onde poderia intervir diretamente com utentes).

Numa fase inicial procedeu-se ao registo, monitorizacdo e reavaliacdo da intervencdo de
forma a estimular discuss@o com o tutor ao longo do estagio e o desenvolvimento de meios para
obtencdo de feedback, para além de permitir propor e implementar melhorias de constante
crescimento profissional.

Dentro da area especifica da fisioterapia no pré e pds parto, um dos objetivos neste estagio
foi o de desenvolver competéncias que s6 se adquirem com contacto (de acordo com 0s
descritores de Dublin para o 2° ciclo e de acordo com o perfil para 0 ramo de especializacao)
durante a intervencdo nesta populacdo especifica (maes, bebés, familiares e outros profissionais
intervenientes nesta fase) nos dois periodos pré e pos parto.

Aprofundar, pdr em prética e potenciar conhecimentos teéricos adquiridos durante o primeiro
periodo curricular do mestrado, foi também uma meta a atingir.

Aplicar o processo da fisioterapia junto de utentes, desenvolvendo um método de tomadas de
decisdo baseado na evidéncia existente e refletir sobre as a¢bes desenvolvidas a nivel social e
ético com o apoio do tutor permitiu cumprir com a aquisicdo de competéncias definidas
previamente no contrato de aprendizagem.

Pretendeu-se um crescimento pessoal e profissional, tutorado e orientado para uma
especializacdo nesta area. Esta aprendizagem pressupds um estudo individual, investigacéo,
discussdao com pares, discussao com tutora assim como uma pratica clinica o mais aproximada da

considerada ideal, baseada na evidéncia.



1.3 Apresentacéo dos objetivos do relatorio

O objetivo do relatorio é o de descrever o desempenho em estagio, cumprindo com as
normas estabelecidas pela escola e com as recomendacdes dos tutores, ao longo do decorrer do
estagio. A construcdo deste relatorio para além de permitir efetuar o registo do trabalho
desenvolvido, pretende promover uma reflexdo mais estruturada sobre a préatica da fisioterapia.

Durante este relatério é feita a caracterizacdo da unidade de estagio, o plano de
desenvolvimento profissional e pessoal, a caracterizacdo do local e o plano de intervencéo
efetuado junto dos utentes, assim como, um projeto de implementacdo de melhoria do local da
prética, durante o periodo de estagio. Parte integrante deste relatrio consiste na apresentacdo de
um estudo de caso de uma classe em pds parto, caracterizagdo de trés utentes da area da
especialidade e anélise critica de literatura para fundamentacdo da intervencao.

Um dos objetivos do relatorio contempla ainda a andlise critica de trés artigos.



2. Plano de desenvolvimento pessoal e profissional

2.1 Analise SWOT do proprio

Anélise SWOT do préprio

Internas
(atributos

do préprio)

Forcas
Gosto pessoal pela area da fisioterapia na
salde materno infantil.
Experiencia pessoal enquanto mée
[fisioterapeuta/utente.
Facilidade em criar relacdo de empatia
com esta populacdo e interesse e
disponibilidade em colaborar.
Gosto pela atualizacdo de conhecimentos,

e investimento em formacao.

Fraquezas
Sobrecarga de tarefas, que
limitam a disponibilidade de
tempo para estudo,
investigacao,
desenvolvimento e
implementacdo de projetos
nesta area.
Pouca experiéncia na area.
Informagdo  para  abordar
determinados temas.
Pouca formacéo

especializada.

Externas
(atributos
da

ambiente)

Oportunidades

Possibilidade de reflexdo acerca da
pratica através da preparagdo e
construcdo deste relatdrio, assim através
do feedback dado pela tutora.

Inexisténcia de prestacdo de fisioterapia
respeitando os padrdes da prética
possibilitaram desenvolver projetos nesta
area (local trabalho).

Os contactos que foram feitos durante
mestrado e estagio com experts na area
abriram portas para o didlogo e acesso a
informacdo de forma privilegiada (entre
colegas, professores, tutores).

Passagem pela realidade académica
permitiu uma reflexdo idealista e tedrica
das diferentes abordagens na area

associadas a evidéncia clinica.

Ameagas

Existéncia de outros
profissionais sem formacéo
que desprestigiam a
importancia do
acompanhamento no  pds
parto.

Pouca divulgacéo da
intervencdo da fisioterapia
junto de profissionais
(médicos obstetra e
ginecologistas) que possam
reconhecer um bom
acompanhamento para 0s
seus utentes, e efetuar o

respetivo encaminhamento.




2.2  Contrato de aprendizagem inicial

Parte 1 — Apresentacdo das competéncias a adquirir, definidas pela Instituicdo de Ensino:

e Gerir e transformar o contexto de trabalho numa abordagem estratégica;

e Assumir responsabilidade na contribuigé@o para o desenvolvimento do conhecimento e
competéncias profissionais, e/ou para a revisdo estrategica do desempenho de equipas;

e Reconhecer e assumir responsabilidade no seu préprio processo de aprendizagem e na
identificacdo de necessidade para futuro desenvolvimento;

e Avaliar e refletir criticamente e no conhecimento pessoal e/ou conhecimento da
profissdo e propor aspetos de melhoria;

e Formular questbes de pesquisa ou aspetos de melhoria e/ou investigacdo na sua area
de especialidade;

e Realizar pesquisa sistematica de fontes de evidéncia e selecionar criticamente a
informacao disponivel, de acordo com o contexto da prética;

e Implementar uma préatica baseada na melhor evidéncia disponivel;

e Dar um contributo de reflexdo critica a sua area de especialidade, atraveés de um
relatorio inovador ou de um projeto de investigacao;

e Comunicar e discutir criticamente o seu proprio trabalho (de investigacdo e/ou de
pratica clinica) de forma escrita e verbal;

e Melhorar o seu raciocinio clinico;

e Tomar decisdes mais fundamentadas,

e Melhorar os seus skills manuais;

e Implementar um servicgo de qualidade elevada;

e Aumentar as competéncias de uma prética baseada na evidéncia e desenvolvimento da
mesma;

e Aprofundamento das competéncias na prescri¢do do exercicio, no contexto da gravida,
pos-parto e incontinéncia urinaria;

e Melhor compreensdo do mecanismo de gravidez e parto, e fatores de influéncia;

e Aprofundamento dos mecanismos de analise biomecénica do movimento na gravida;

e Desenvolvimento de expertise na intervencao em:
a. Preparacéo para o parto
b. Cuidados pos-parto
c. Reeducacdo para a incontinéncia urinaria

d. Cuidados ao recém-nascido
10



e. Condigdes cirurgicas na mulher

e Analise dos modelos de intervencgéo internacionais

e Gerar ideias através da analise dos conceitos a nivel abstrato, com o dominio de
competéncias especializadas e da formulacdo de respostas a problemas bem definidos e
abstratos;

e Analisar e avaliar informacdo;

e Emitir juizos relevantes numa ampla gama de funcdes aceitar responsabilidade pela
definicéo e alcance de resultados pessoais e/ou de grupos.

e Rever criticamente, consolidar e aumentar um corpo sistematico e coerente de
conhecimento, usando transversalmente competéncias especializadas numa area de
estudo;

e Avaliar criticamente novos conceitos e a evidéncia de uma amplitude de fontes; transferir
e aplicar competéncias de diagndstico e criatividade ajuizando de forma relevante numa
gama de situacOes, aceitar responsabilidade pela definicdo e alcance de resultados
pessoais e/ou de grupos;

e Compreender aprofundadamente das ciéncias biologicas, fisicas e comportamentais que
suportam a Fisioterapia;

e Desenvolver capacidade para usar o conhecimento aprofundado e compreensdo em
contextos de intervencdo especificos;

e Analisar e avaliar criticamente a evidéncia e a sua aplicabilidade pratica;

e Desenvolver e dirigir programas de intervencdo para populacdes com necessidades de
salde especificas;

e Contribuir para a andlise e desenvolvimento do corpo de conhecimento, usando
transversalmente competéncias especializadas numa area de estudo;

e Contribuir para o desenvolvimento da Fisioterapia através da criacdo/ implementacéo/
divulgagdo de novo conhecimento e novas préticas;

e Fazer planeamento e gestdo de recursos inerentes aos servicos de Fisioterapia e contribuir

para as politicas de desenvolvimento da organizacéo.

Parte 2 — Apresentacdo das Competéncias a adquirir, definidas pelo tutor:

a) Dominio das capacidades de avaliacdo tanto em grupo como individual que permitam a
adaptacdo e/ou criagdo de métodos/ técnicas seguras e eficientes, no contexto de novos
conceitos e evidéncia.
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b) Utilizacdo da informacdo recolhida a partir do processo de avaliagdo que deverd ser
suficientemente desenvolvido para gerar ideias na abordagem junto do casal, mulher
gravida e bebe.

c) Desenvolver estratégias de dinamizacdo de grupos especificamente de casais, avos e maes
e maes e bebés, na area de preparacdo para 0 nascimento e pds parto.

d) Capacidade de consolidagdo e melhoria do corpo do conhecimento no que respeita a
selecdo e a avaliacdo das intervencOes terapéuticas tanto na area de preparacdo para o
parto como pos parto e incontinéncia urinaria.

e) Reflexdo e capacidade de participacdo no processo de aprendizagem, de modo a
identificar objetivos pessoais e profissionais a serem atingidos através da discusséo sobre
a avaliacéo efetuada, abordagem proposta e resultados esperados.

f) Dominio das competéncias interpessoais de forma a permitir aceitar a responsabilidade
pela definicdo e pelo atingir os resultados quer individuais quer de grupo.

g) Dinamizacdo de acBes de divulgacdo/informacdo no ambito da promogdo da saude da
mulher em instituicdes publicas, revistas/jornais e outros eventos.

h) Elaboracdo de material de apoio pertinente.

Parte 3 — Diagndstico das Necessidades de Aprendizagem, definidas pelo aluno:

Revisdo de conceitos tedricos importantes como anatomia, fisiologia, fisiopatologia e

procedimento envolvidos na abordagem médica em obstetricia.

Rever os padrdes de pratica da APF

Registar de forma sistematica, organizada e objetiva todo o processo da fisioterapia.
Demonstrar capacidade de gerir adequadamente o tempo, espaco e materiais de acordo com
as possibilidades dos utentes e restante equipa.

Desenvolver capacidades de comunicacao e envolvimento do utente nas diferentes tematicas.
Encontrar qual o papel dentro da equipa, adapta¢cdo ao modo de funcionamento da clinica.
Descrever 0s processos clinicos dos utentes a luz da CIF.

Sistematizar a recolha de informacdo através da anamnese de modo ndo ter lacunas de
informacao.

Melhorar a recolha de dados através da avaliacdo objetiva otimizando o raciocinio clinico no
processo de tomada de deciséo na intervengé&o.

Formular objetivos SMART em conjunto com a utente, existindo uma hierarquizagéo destes.

12



* Planear um programa de interven¢do adequado as necessidades do utente; compreendendo,
questionando e descrevendo quais 0s principios basicos em que se baseiam o plano de
intervencao, levando a uma adaptacédo constante ao utente.

» Avaliar a efetividade da intervencdo (reavaliar no inicio e final da sessdo), modificando-a
sempre que necessario percebendo o que correu mal, estando sempre atento ao feedback do
utente e realizando um registo SOAP.

» Adquirir skills manuais a nivel da intervencdo de modo a melhorar a efetividade do
tratamento.

» Criar uma relacdo terapeuta-utente eficaz de modo a potenciar a intervencao.

» Explorar as diferentes abordagens existentes de intervencdo nestas populagdes especificas,
percebendo, discutindo e otimizando todas as suas potencialidades no processo de
envolvimento das utentes.

» Explorar técnicas nao lecionadas no curso base como hipopressiva, massagem do perineo,
trigger points.

» Adquirir capacidade de adaptacdo, dando uma resposta rapida e eficaz, a situacdes ou
momentos inesperados no meio onde decorre a intervengéo, otimizando 0s recursos e tempo

disponivel.

Parte 4 — Definicdo dos objetivos de aprendizagem, pelo aluno:

» Rever contetudos importantes para o processo da fisioterapia em utentes gravidas e meio
envolvente, de forma holistica, ao longo de todo o estagio.

» Sistematizar o processo de intervencdo da fisioterapia nesta area, personalizando o guido
fornecido pela escola, no decorrer das sessdes. Adaptar o guido a cada classe durante o
decorrer das sessdes no estagio ( Novembro, Dezembro e Janeiro ).

» Efetuar a realizacdo do exame subjetivo e objetivo potenciando e corrigindo sempre que
necessario o guido personalizado, durante o 22 e 32 més de estagio.

» Avaliar 3 utentes segundo da CIF, elaborando em seguida diagndstico e prognostico em
fisioterapia.

» Elaborar um plano de tratamento adaptado a cada utente, pesquisando a melhor evidéncia
possivel, recorrendo a bases de dados, a biblioteca da escola, a tutora, fisioterapeutas que
trabalham nesta area noutros locais e colegas de mestrado, ao longo do estégio.

» Praticar sempre que possivel os skills aprendidos no mestrado, através da consulta de experts
ou pesquisando na evidéncia disponivel, estando sempre atento ao feedback do tutor e do

utente, durante os trés meses de estagio.
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« Tornar eficaz a relagdo terapeuta utentes de modo a potenciar a interven¢do, mesmo que ndo
seja o responsavel pela elaboracao da sesséo.

» Adaptar a rotina e dinamica da clinica, gerindo de forma eficaz o espaco, o material a
disposicéo e a relagcdo com todos 0s membros da equipa, durante 0os 3 meses de estagio.

» Atuar segundo os padrdes de pratica da APF durante as 3 meses de estagio.

» Analisar e comparar os modelos de intervencdo Nacionais e internacionais.

* Realizar um relatério de desempenho em estagio, construido ao longo dos 3 meses de estagio,

segundo as normas da ESSA e a entregar uma semana apés o termino do estagio

Parte 5 — Definicdo das estratégias de aprendizagem e recursos, a definir pelo o aluno:

« Sempre que surgir uma duavida questionar-me sobre a melhor evidéncia possivel nessa
tematica, discutindo de forma saudavel com a tutora, outros alunos de mestrado e outros
Fisioterapeutas e profissionais da area da saude da mulher.

» Procurar trocar experiéncias com os pares acerca das dificuldades encontradas nos locais de
estagio, durante as aulas ou sempre que necessario.

* Observar sempre que possivel as sessdes de tratamento elaboradas pela tutora, outros
fisioterapeutas que trabalham nesta area, de modo a aprender o mais possivel, abrindo os
horizontes para técnicas ndo lecionadas durante o mestrado na ESSA.

» Participar ativamente em ac0es de partilha de conhecimentos com pares.

» Atualizar relativamente a fisiopatologia e novas técnicas.

» Usar intervengdes para as quais exista conhecimento baseado na evidéncia relativamente a
questdo dose-resposta.

» Usar sempre que possivel intervencGes/protocolos baseados em RCT’s de elevada qualidade
com resultados positivos (resultados clinicamente relevantes com efeito-tamanho
demonstrado numa amostra representativa).

» Usar testes pré e pos tratamento que sejam sensiveis, fidveis e validos.

* Medir a adesdo a intervencdo e os efeitos adversos.

* Trabalhar com outros profissionais médicos (por exemplo, clinico geral, urologista,
ginecologista, radiologista).

* Auvaliar o grau de sintomas de disfuncdo do pavimento pélvico e queixas e estado geral,
abrangendo todas as componentes da CIF.

» Avaliar totalmente o desempenho dos MPP, incluindo a capacidade de contrair e forca.

«  Definir metas de tratamento individual e planear programas de tratamento, em colaboracéo

com o paciente.
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» Tratar a condicdo de forma individual ou em classes de exercicio dos MPP.

» Ensinar exercicios preventivos de contracdo dos MPP individualmente ou em classes durante
a gravidez, no pds-parto.

» Enquanto clinico sem um passado de investigacdo tentar participar/colaborar na pesquisa que
outro colega esteja a realizar, como realizadores/colaborador na execucdo de fisioterapia de
alta qualidade fisica e avaliacdo da conduta de intervencéo.

» Efetuar levantamento dos modelos de intervencdo nacionais e internacionais.

Parte 6 — Cronograma

Atividade a desenvolver Nov. | Dez. | Jan.
Discusséao do contrato de aprendizagem. X X X
Observacdo, integracdo e desempenho de prestacfes, intervindo sempre que solicitada pela | X X X
tutora nas classes de Pré e P6s Parto.

Efetuar a caracterizacdo do local de pratica e utentes. X

Desenvolver o projeto de implementacdo de melhoria do local de prética. X
Rever os conhecimentos adquiridos sobre diversas tematicas no pos parto. X X X
Formagdo em Ginéstica Abdominal Hipopressiva — método dindmico X X
Avaliacdo e tratamento das utentes em estudo. X X X
Pesquisar e estudar atentamente a literatura mais recente sobre estas teméticas. X X X
Desenvolver contactos e o Projeto de Promocéo de Salde Senhoras Sénior. X
Avaliacdo, desenvolvimento de plano de intervengdo em 3 utentes. X X
Planear e colaborar nas sessfes de pré e pos parto X X
Desenvolver contactos com outros colegas a trabalhar na satide da mulher X X X
Desenvolver folhetos educativos, com informagdes Uteis para entregar aos utentes. X X
Aplicacdo de Projeto de Promogéo de Satde Senhoras Sénior X
Avaliacao de resultados obtidos na intervencao junto &s utentes em acompanhamento X
Pedir feedback ao educador clinico sobre o trabalho desenvolvido de forma a poder melhorar X X X
a minha prética clinica.
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2.3 ReavaliagGes do contrato

Os objetivos do contrato estavam descritos de forma clara e compreensivel, no entanto nem
todos vieram a verificar realistas. Tendo em conta o horéario e calendario das sessbes de pré e pos
parto, assim como a minha disponibilidade profissional, ndo foi possivel acompanhar todas as
sessdes de forma continuada (por exemplo sessdo dos avos, do pai ou até mesmo prética da
avaliacdo do pavimento pélvico).

Os objetivos descreviam as necessidades de aprendizagem, encontrando-se em coeréncia
com as competéncias a adquirir. Teria sido aconselhavel menor numero de objetivos de
aprendizagem, mas uma maior especificidade nos objetivos.

Apesar de considerar as estratégias de aprendizagem suficientes e adequadas, foi necessario
acrescentar maior numero de horas de préatica tutorada.

O tempo definido inicialmente acabou por ser prolongado por mais 2 meses (170 horas),
tendo em conta que estas classes decorriam bissemanalmente, ocorreu a necessidade de aumentar
0 tempo de estagio permitindo um maior acompanhamento das classes.

A formacdo complementar que tinha sido planeada foi cumprida, foram desenvolvidas as
seguintes acdes de Promocéo de Salde e bem estar assim como da profissdo:

e Dezembro: Workshop Clube Mamas & Bebés: “Massagem do bebé”

e Fevereiro: Acgdo de sensibilizacdo Universidade Sénior: Viva bem com a idade que tem!

e Junho: Workshop no Barrigas de Amor: “Perineo — a importancia na gravidez e na

recuperacdo pos parto”

A convite da tutora foi possivel a presenca num encontro de especialistas na area, onde foram
debatidos diversos temas associados & pratica clinica na saude da mulher.

Foram produzidos diversos documentos como suporte s sessdes, em formato de brochuras.

As reavaliacbes do contrato decorreram semana a semana em reuniées com a tutora, assim
que os primeiros objetivos eram atingidos, eram delineados ou reformulados os seguintes e por
conseguinte as respetivas estratégias de aprendizagem.

Os momentos de avaliacdo decorreram logo apds as sessdes ou no intervalo entre as sessdes
de pos parto e preparacdo para o nascimento. A avaliacdo decorreu de natureza formativa
(feedback continuo), & medida que o estagiario planeava ou desempenhava ac¢des, ou desenvolvia
documentos, estas eram discutidas com o tutor com o objetivo de refletirem em conjunto sobre o
assunto, permitindo ao estagiario a possibilidade de reconhecer e aprender com 0s erros

cometidos, assim como melhorar a sua performance com as recomendac6es do tutor.
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Os resultados do feedback formativo tiveram impacto direto no planeamento de
desenvolvimento pessoal e profissional do estagiario, que foi orientando o seu estudo e

intervencao em prol das reavaliacdes efetuadas.

2.4 Apresentacdo dos feedbacks obtidos

Més de Novembro

- Reunides via skype com a tutora permitiram adaptacdo/reformulacdo contrato
aprendizagem.

- Construgdo diario da sessdo de forma a permitir registar de forma estruturada a
aprendizagem efetuada durante a sessdo, que conhecimentos ainda eram necessarios adquirir e

aprofundar, assim como demonstrar como € que aprendi e como poderei provar que os efetuei.

Més de Dezembro

- Discussdo do diario da sessdo com a tutora, sobre temas pertinentes abordados pelas
maées nas sessdes; planeamento da sequéncia de exercicios para a sessdo do pos parto e acerca de
um estudo que uma colega esta a desenvolver com a populagéo da clinica.

- Feedback oral dado por uma colega fisioterapeuta p6s graduada em satde da mulher a
frequentar a sessdo, acerca do planeamento e execucao de uma aula de exercicio no pos parto.

- Planeamento do estudo de caso.

- Estruturacao de ficha de avaliacdo no pos parto baseada na existente na clinica.

- Adequacao e escolha de instrumentos utilizados na avaliacdo objetiva de cada paciente
e da avaliacdo subjetiva (Questionario de satisfacdo, EVA).

- Avaliagdo utentes: Quervain’s e afastamento retos abdominais (comparativamente com

as avaliacOes efetuadas pela tutora).

Més de Janeiro

- Feedback da tutora do diério da sessao.

- Feedbacks da tutora sobre desempenho em classe.

- Feedbacks da tutora acerca tecnicas ainda por melhorar: massagem mée, técnicas
relaxamento, posicionamento mée com almofada.

- Partilha por parte da tutora de artigos cientificos sobre exercicio fisico na gravidez e pés

parto.
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Més de Fevereiro

- Feedbacks acerca do workshop dado em conjunto, dado pela satisfacdo e interacdo
demonstrada pelas utentes, assim como interesse demonstrado em participar de novas agoes.

- Feedback sobre a prestacao ao longo do estagio.

- Reformulacdo de ficha de avaliagdo no pds parto, feedback de 3 Fisioterapeutas

especialistas (anexo V1)

Més de Marco

- Feedback dado pelas utentes através do Questionario de Satisfacdo passados na Classe
de Pos Parto (estudo de caso).

- Balanco final acerca do crescimento e aprendizagem pessoal e profissional ao longo do

estagio (reunido apos término estagio para balanco elaboracédo do relatério).

2.5 Reflex&o final do processo

Para os alunos que terminam um ano de formacdo académica e ndo tiveram a oportunidade
de contactar com estas populacbes especificas, a possibilidade da pratica clinica tutorada
(aprendizagem em contexto real) é uma excelente oportunidade de colocar em préatica os
conhecimentos adquiridos, melhorar skills e atitudes, tendo a hipétese de adquirir competéncias
com o suporte de outro profissional com maior experiéncia.

A construcdo do plano de desenvolvimento pessoal e profissional foi uma ferramenta
fundamental para orientacdo ao longo do estagio, pela definicdo de quais as estratégias mais
integradoras para a aquisi¢cdo de conhecimento a seguir. Permitindo ao aluno continuar a sua
aprendizagem de forma organizada, para melhorar o seu desempenho enguanto fisioterapeuta na
area da saude da mulher, especificamente no preé e pos parto.

O processo de aquisicdo de competéncias profissionais descrito no contrato de aprendizagem,
foi promovido pelos vérios intervenientes no ensino e na aprendizagem, ou seja o tutor, o
estagiario e possivel através da gentil colaboracdo dos grupos onde decorreram as intervencoes.

Tendo em conta a especificidade do local e o contexto da aprendizagem, as competéncias
definidas pelo tutor foram adquiridas na sua maioria.

Os objetivos de aprendizagem definidos pelo aluno foram quase todos atingidos. Foram
revistos 0s conteudos importantes para as sessdes de pré e pos parto, foi personalizado o guido
fornecido pela escola e adaptado a ficha de avaliacdo utilizada na clinica para a avaliacdo das 3
utentes. Foi efetuado um levantamento bibliografico de suporte as sessdes, a construgdo dos

workshops, documentos de apoio (brochuras) e a toda a intervencao.
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O estagiario procurou ser ativo, tomando uma atitude responsavel, auto dirigindo o processo
de aprendizagem pessoal de acordo com as propostas do tutor, colocando as competéncias
pessoais ao servico do contexto de atuacdo, respeitando objetivos e valores comuns.

Faria a proposta de mais momentos de discussdo em pares, tutorados por especialistas,
permitindo a partilha de experiéncias e ganhos, em seguranga para quem esta a iniciar estratégias

de intervencéo.

3. Caracterizacdo da unidade de estagio

3.1. Contextualizag&o do posicionamento da unidade no Plano Nacional de Salide

A unidade, onde decorreu este estagio, enquadra-se posicionada no Plano Nacional de Saude
como uma unidade de prestacdo de cuidados de saude privada, incluindo fisioterapia, nutricdo e

psicologia (nutricdo e psicologia ndo articulam diretamente com a fisioterapia nesta populagéo).

3.2. Descricdo do local

O Gabinete de fisioterapia R’equilibri_us encontra-se localizado em Oeiras, num local
acessivel quer por meios de transporte puablicos, quer por pessoais. E um gabinete com auséncia
de barreiras arquitetonicas e remodelado de raiz para o fim a que se destina: prestacao de servicos
de fisioterapia na area do desporto, ortopedia, pediatria e saude da mulher.

Neste gabinete, desempenham funcgdes quatro fisioterapeutas e uma nutricionista, cada um
especializado numa &rea de interveng&o.

Citando o responsavel clinico da R’equilibri_us “o espago reline uma equipa de profissionais
de Fisioterapia e de Salde com vasta experiéncia aliada a uma formacao cientifica sélida e de
elevado prestigio. Pretendem centrar a intervencdo na prevencdo, aconselhamento, avaliacéo,
tratamento e/ou reabilitacdo funcional incidindo nas necessidades de salde dos utentes,
procurando prestar um servico na area da saude de qualidade, personalizado e humanizado.
Pretendem dar as melhores respostas no tempo mais curto possivel, pretendendo introduzir um
ratio custo-beneficio o mais eficiente possivel aos utentes, num ambiente de empatia e confianga
mutua. Tém uma equipa de Fisioterapeutas especializados em diversas areas para intervir desde o
recém-nascido e a crianga ao individuo sénior, passando por grupos especificos como bailarinas,
atletas/desportistas, quer de competicdo quer de lazer assim como mulheres gravidas ou no pds
parto. Pretendem desenvolver relagBes profissionais de confianca com diversos medicos de

elevado prestigio e experiéncia nas diversas especialidades e de quem recebem pacientes para
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aconselhamento/tratamento e para quem encaminham as situagdes que assim o justificam. O
espaco de atendimento é acessivel, funcional e acolhedor, com o0 equipamento tecnoldgico
adequado e recente. Estdo preparados para prestar cuidados de Fisioterapia de proximidade
(domicilio) sempre que a autonomia funcional dos pacientes assim o exija. Estdo conscientes da
necessidade de progressao e do dever do profissional de satde de fazer sempre o melhor pelo seu
utente pelo que apostam na formacg&o continua dos profissionais que no gabinete desempenham
fungdes. Querendo ser lembrados ndo s6 como profissionais sérios, honestos e competentes, mas
sobretudo como “amigos” que deram um contributo, a quem os procura, podendo ultrapassar as
situacbes mais complexas e dificeis que limitam os utentes nas suas atividades quotidianas”
(Oliveira, R. 2008).

Tendo em conta a especificidade deste estagio, a analise do local serd dirigida apenas no
contexto da populacdo especifica em estudo, preparacdo para 0 hascimento e pos parto: gravidas
e seus acompanhantes e pos parto: mamas, bebés e familiares.

Acessibilidade: Dentro da populacdo especifica, o local de estadgio encontra-se bem
localizado, e facilmente acessivel a gravidas/mamas e carrinhos de bebés, pela proximidade de
estacionamento facil. Devido ao horario em que decorrem as aulas de p6s-parto, ndo € tao facil o
estacionamento (horario laboral).

Quanto a barreiras arquitetdnicas, estas estdo ultrapassadas por uma rampa de acesso
(inclinagdo aceitavel para transporte de carrinhos de bebé em seguranca), e o interior da clinica
encontra-se todo em piso térreo.

Funcionalidade: O espaco fisico da clinica é recente (2008) encontrando-se confortavel e
acolhedor, com uma boa exposicdo solar e vista panoramica, que torna agradavel a espera na
rececdo. A rececdo tem uma area que permite acesso facil ao WC (valorizavel no pré parto),
disponibilizando gabinetes para mudanca de fraldas ou amamentacao.

Acolhimento: Possui duas rececionistas capazes de prestar apoio a ambas as populagdes
gravidos e maes/bebés, e material assim como um espaco fisico com dimensdes e condicdes
suficientes para acolher comodamente estas populagdes. Espaco na rececdo para acolher pais,
duas salas com area e material para execucao das classes de preparacdo para 0 hascimento e pos
parto, espagco para arrumacdo de carrinhos de bebé, WC e gabinetes de apoio adaptados.
Disponibiliza agua, “rebucados” e flyers informativos da area.

Equipamento: Para o decorrer da intervencdo nesta populacdo especifica, para além do
material disponivel inerente a uma clinica de fisioterapia, existe material especifico de

intervencdo, educacdo e promocéo, tanto para o pré como pos parto.
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3.3. Anélise SWOT do local

Anélise SWOT do local

Internas
(atributos

da
organizagdo)

Forgas

Qualidade do servigo leva a lealdade do
cliente (usufrui no pré parto e volta para
usufruir do pds parto, assim como
recomenda)

CondicGes do espaco fisico

Elevada qualificacdo e qualidade técnica
dos Recursos Humanos (RH)

Rapidez e eficdcia da intervencdo,
disponibilidade de horarios flexiveis e
ajustaveis

Possibilidade de efetuar pré e pds parto
como mesmo profissional e grupo de
colegas.

Localizagio do  gabinete  (central,
estacionamento)

Profissionalismo e capacidade de
resiliéncia do gerente

Elevada oferta de servigos

Pratica de acordo com os Padrfes da
prética em Fisioterapia

Programas de pré e pds parto baseados
em guidelines e referéncias de evidéncia
cientifica

Autonomia de trabalho dos
fisioterapeutas, autogestdo de horario
Préatica padrdes da pratica APF

Fraquezas
Utentes apenas
acompanhadas por

fisioterapeuta

Sequéncia e organizacdo do
programa de atividade fisica
Pequena dimensdo da
empresa

Poucas politicas de
marketing

Organizacéo da empresa
Concorrentes com entidades
protocoladas

Servigos pluridisciplinares

Externas
(atributos
do

ambiente)

Oportunidades

Crescimento do mercado/informagéo
nesta area

Insatisfagdo dos clientes de empresas
concorrentes

Aproveitar o nicho de mercado associado
&4 maternidade para exponenciar outros
servicos paralelos ao ja prestados

Através da diferenciagdo atingir novos
segmentos

Continuar a reforcar a preferéncia dos
clientes

Colaboragdo da clinica e dos
profissionais coma ESSA e em estudos de
investigacao

Ameacas

Recessdo econdmica do pais
leva a quebra de vendas
Quantidade de concorrentes
Pouco tempo disponivel dos
consumidores desse tipo de
servigos e pouca cultura de
prevencgéo

Produtos substitutos
(ginasios, clinicas)

RH  atrativo para a
concorréncia
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4. Caracterizagdo dos utentes e da intervengdo

4.1. Necessidades de saude no contexto da especialidade e as encontradas no local

Em Portugal, a sade materno infantil inclui-se na prestacdo de cuidados primarios de satde.
Os cuidados priméarios tém como base métodos e tecnologias praticas, cientificamente validados e
socialmente aceitaveis, tornando acessivel a todos os individuos e familias gracas a sua inteira
participacdo e a um custo razoavel para a comunidade e para o pais. Devem constituir a trave
mestra do sistema de salde e do desenvolvimento social e econdmico global de um pais (OMS e
UNICEF, 1978).

A definicdo que resume as conclusdes da Conferéncia Internacional sobre os Cuidados de
Salde Primarios, realizada em Alma-Ata em 1978, sob o patrocinio da OMS e da UNICEF,
contextualiza os cuidados de salde materno infantil através da educacdo sobre os problemas
fundamentais de salde e sobre os métodos suscetiveis de 0s atenuar ou prevenir, da promogéo de
uma alimentacdo e de um estado nutricional satisfatorios, cuidados de salde materna e infantil,
incluindo o planeamento familiar, recomendacdes de bem-estar e salde, informacdo de
equipamentos e materiais disponiveis nestas fases, tratamento apropriado das doencas e das
lesbes comuns. Dessa forma a fisioterapia na sua intervencdo especifica em grupos de pré e pés
parto assume as premissas inerentes & prestacdo de cuidados de satde primarios.

O tipo de acompanhamento que as mulheres gravidas usufruem durante todo o periodo da
gravidez até ao parto, € provido de uma importancia extrema: o modo como sdo acompanhadas,
ird fazer a diferenca entre a salde e a incapacidade, ird produzir consequéncias na capacidade da
mde e da familia em cuidarem da crianca, assim como terem percec¢do das suas responsabilidades
para com ela. A provisdo do cuidado pré-natal vai para além da salde ou do cuidado médico,
tendo também consequéncias sociais profundas. Esta ira afetar o individuo, a familia e a
comunidade para toda uma vida e para as geracoes vindouras (Page, 2001; Jorge, 2008).

O periodo pré-natal claramente apresenta oportunidades para proporcionar as mulheres
gravidas algumas intervenc6es que podem ser vitais quer para a sua salde e bem-estar, como para
a dos seus bebés (Abou-Zahr & Wardlaw, 2003; Jorge, 2008).

Quanto as interacOes entre prestadores de cuidados de satde e mulheres gravidas durante as
consultas pré-natais realizadas, existem poucas publicacdes. Muitos autores concordam que o
cuidado pré-natal provavelmente tem um efeito benéfico global para algumas mulheres. A
maioria dos experts defende que o cuidado pré-natal para além de benéfico é importante para que
haja algum acompanhamento por parte dos profissionais de satde, mesmo que este seja tardio ou

ndo seja regular (Baldwin, 2006; Jorge, 2008).
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O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG 1985) afirma que mulheres
gue recebem cuidados pré-natais numa fase inicial e de um modo regular tém maior
probabilidade de darem a luz criancas saudaveis.

Alguns estudos tém mostrado que certos componentes do cuidado pré-natal sdo benéficos
para a mae e para o feto: programas de cessacdo tabagica para reduzir a incidéncia de atraso do
desenvolvimento intrauterino, o uso de acido félico na dieta para prevenir defeitos no tubo neural
e exames médicos universais (como, por exemplo, ecografias e anélises laboratoriais), sdo alguns
exemplos (Baldwin, 2006). Contudo, a investigacdo nesta area tem-se verificado relativamente
escassa (Jorge, 2008).

Mundialmente, os dados do final da década de 90 indicavam que mais de 70% das mulheres
de todo o mundo tém pelo menos uma visita pré-natal com um profissional qualificado durante a
gravidez e que nos paises industrializados a adesdo € extremamente alta, com 98% das mulheres a
realizarem pelo menos uma visita. Por sua vez, nos paises em desenvolvimento, cerca de 68 %
das mulheres tem acesso a cuidados de pré parto, sendo esta taxa considerada um sucesso para
programas que pretendem tornar o cuidado pré-natal acessivel. As consequéncias de se falhar a
provisdo de um bom cuidado materno e perinatal podem ser observadas nos dados estatisticos da
morbilidade e mortalidade materna e neonatal, atualmente mais acentuada nos paises em
desenvolvimento (Villar, B akketeig, D onner, Al- Mazrou, Ba’aqeel, Belizan, Carroli, Farnot,
Lumbiganon, Piaggio & Berendes, 1998).

A preméncia da preparacdo para o parto com o objetivo de reduzir o nimero de cesarianas,
vem referida nas orientacGes estratégicas do Plano Nacional de Saude 2004/2010. Direcdo Geral
da Saude (2004).

Em Portugal, nos dados estatisticos publicados em Dezembro de 2011, reportavam que em
2010 houve um aumento da taxa de natalidade, uma diminuicdo da mortalidade infantil, neonatal
e perinatal (DGS, 2011).

Resultando da avaliacdo do Plano Nacional de Saide (PNS) 2006-2010, de acordo com a
classificacdo atribuida pela OMS, o Plano de Salde Portugués foi classificado em 12° lugar a
nivel mundial, o que é considerado como um boa classificacdo. Esta classificacdo, resultante da
analise de registos estatisticos onde se identificou a diminuicdo da gravidez adolescente,
aumento da esperanca de vida a nascenca, baixo nivel de mortalidade infantil, (...) O Dr. Jorge
Sampaio (Férum nacional de satde, 2010) abordou esta questdo como sendo uma conquista, que
nédo deve, nem pode ser limitadora da acao futura, no sentido de que cada vez mais o PNS tem de
estar mais proximo das necessidades da populacdo e por isso mesmo, ser cada vez melhor.

Como aspetos negativos na avaliagdo do mesmo PNS, foram notados um aumento dos partos

prematuros, um aumento dos nascimentos de termo com baixo peso (relacionado com um
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aumento do tabagismo, ativo ou passivo, no grupo de gravidas), assim como um aumento do
namero de cesarianas.

O Plano Nacional de Saude 2011-2016, projeta-se a partir de orientacbes que pretendem
maiores ganhos em salde na populacdo portuguesa, e que se desenvolva, em termos operacionais,
em fungdo de quatro vetores estratégicos. Estes vetores sdo designadamente, a promoc¢édo da
cidadania em salde, da equidade e do acesso aos cuidados de salde, da qualidade em salde e da
adocdo de politicas publicas saudaveis. O processo de operacionalizacdo do PNS 2011-2016
assenta na participacéo intersectorial, na promocéo da literacia e da capacitacdo dos cidadaos para
a realizacdo de opcOes de vida saudavel, na prevencdo da doenca, no tratamento, na reabilitacdo e
na integragdo de cuidados. Dessa forma, apesar de ndo ser uma das &reas de intervengdo
prioritaria, a operacionalizacdo do PNS pressupGe a manutencdo ou desenvolvimento de
programas e intervencdes estruturadas ja em curso, no sentido de salvaguardar e reforcar os
ganhos de salde ja obtidos. Neste sentido, entende-se necessario dar seguimento ou reforcar
intervencdes, em particular no dominio na area da salde materno infantil (Plano Nacional de
salde 2011-2016, 2010).

Em Portugal ndo se sabe se existe uma causa-efeito entre a prestacao de cuidados pré-natais e
as taxas de mortalidade infantil, dado que nédo existem estudos publicados nesse sentido. O que se
sabe, é que as taxas de natalidade apresentam uma tendéncia para diminuirem (DGS, 2011).

Na atualidade, a opgdo de ser mée surge cada vez mais tarde na vida de uma mulher, por
motivos profissionais estas adiam tornar-se mées pela primeira vez entre os 30 e 40 anos. Em
Portugal, as mulheres em idade fecunda (dos 15 aos 49 anos de idade), residentes em Portugal,
continuam a ter menos filhos e mais tarde: a evolugdo da idade média da mulher ao nascimento
de um filho aumentou de 28,8 anos para 30,6 anos, entre 2001 e 2010; paralelamente, a idade
média da mulher ao nascimento do primeiro filho passou, no mesmo periodo, de 26,8 anos para
28,9 anos (Instituto Nacional de Estatistica , 2010).

Nos dias de hoje, podemos verificar que as mulheres estdo cada vez mais interessadas em
usufruir dos cuidados pré-natais (Abou-Zahr & Wardlaw, 2003; Jorge, 2008), cabendo por isso a
comunidade de profissionais de salde promover oportunidades para dar aos futuros pais
informagdes com o intuito de esclarecer as suas duvidas e abrir novos horizontes, prestar servigos
que possam melhorar a satde e a qualidade de vida tanto da mde como do(s) feto(s) e facilitar a
interacdo entre os pais/familia e a crianga. Em todo este processo, o fisioterapeuta tem um papel
preponderante, sendo um veiculo condutor de informagdo: ensinando, guiando e aconselhando.

Numa fase inicial para caracterizacdo do modelo de intervencdo foi efetuado um
levantamento do que seriam as guidelines de intervencdo no pré e pos parto assim como dos

modelos e tipologias de intervencdo existentes na area geografica onde este centro disponibiliza
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0S seus servigos. Foi possivel identificar que a R’equilibri_us disponibiliza uma tipologia de
servico correspondente a que é proposta pelo Grupo de Interesse em Fisioterapia na Saude da
Mulher, sendo as sessdes ministradas apenas por um profissional de saude (Fisioterapeuta) de
acordo com os padr@es da pratica.

Neste contexto, na R’equilibri_us as sessdes de preparacdo para 0 nascimento decorrem em
nove sessdes, uma vez por semana, durante 90 minutos em horario pés laboral, ministradas por
uma fisioterapeuta especialista, Fisioterapeuta Fatima Sancho. As aulas caracterizam-se por
serem pratico/expositivas com grande interacdo entre os pais.

A populacdo encontrada na R’equilibri_us € constituida, na sua grande maioria, por gravidas
do primeiro filho, com idades compreendidas entre 0s 26-36 anos, com um status social médio
alto, um nivel de escolaridade superior, informadas através de partilha entre amigas, leitura de
livros da area, ou recurso a internet, estas procuram apoio diferenciado. Na maioria das sessdes 0s
futuros pais também estdo presentes (suas as auséncias devem-se, maioritariamente, a motivos
profissionais).

Quando chegam as sessdes por recomendacdes de amigas ou conhecidos, vém com algumas
ideias reais do que serdo os temas das sessdes, ndo sobre o que ird decorrer.

A maioria dos grupos, ndo tem familiares presentes na area de residéncia.

Na clinica, apesar de existir o servico de preparacdo para o nascimento individual (apenas
recomendado para casos muito especificos como por exemplo gravidez de risco com
recomendacdo de repouso absoluto, o fisioterapeuta desloca-se ao domicilio), a maioria dos
utentes frequentam sessdes em grupo. Ha um esforco intencional para que 0S grupos se
encontrem na mesma idade gestacional e para que o casal acompanhe sempre 0 mesmo grupo, ao
longo das sessBes (nem sempre € possivel).

Quanto ao formato das sessdes desenvolvidas no local de estagio, o0 modelo utilizado foi o
defendido pelo Grupo de Interesse de Fisioterapia na Saude da Mulher (GIFSM), mantendo e
dando continuidade ao utilizado pela tutora. O Modelo utilizado foi o de processo de
aprendizagem em grupo, onde ocorre uma interacdo direta entre utentes e entre utentes/educador.

As classes onde decorreram a intervencado tinham entre 4 a 18 utentes, grupos de status socio-
economico-culturais diferentes (maioria médio alto — com excegfes), exigindo do educador
sensibilidade para formatos de aprendizagem e ritmos distintos, para que apesar do trabalho em

grupo, cada um como individuo se sinta devidamente acompanhado.
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4.2 Descrigdo do papel do fisioterapeuta na especialidade e no local, segundo a pratica
baseada na evidéncia.

4.2.1 Integracdo da fisioterapia na especialidade de saide da mulher

Ao longo dos anos, a preparacdo para 0 nascimento comecou por ser feita dentro da prépria
familia, através da passagem do testemunho entre mulheres (tradi¢cdo oral de forma empirica).
Esta tradicdo, verificada em quase todo mundo, constituiu a forma primaria de aprendizagem
acerca do parto (Ondeck, 2000; Renkert & Nutbeam, 2006).

A existéncia de duas grandes abordagens (Médica e das Enfermeiras Parteiras) no cuidado a
mulheres gravidas comegou na Histdria Antiga. No entanto, cada uma destas profissdes baseia-se
em diferentes entendimentos da natureza e da importancia da gravidez e do parto.

As enfermeiras parteiras desenvolveram um suporte social, informativo, fisico e material que
as mulheres tradicionalmente partilhavam umas com as outras em tempos de necessidade. Estas
viam a gravidez como uma parte critica, vulneravel, mas normal, da vida das mulheres.

Os obstetras, por seu lado, especializaram-se, com o intuito de intervirem nas patologias da
gravidez e do parto. Assim, e a semelhanca com as diferentes filosofias, cada uma destas
perspetivas chama por uma diferente abordagem ao cuidado da mulher gravida (Rooks, 1999).

A Historia Contemporanea da preparacdo para 0 nascimento tem diversas e complexas
origens. A popularizacéo da preparacdo para o nascimento nos media foi inicialmente imputada a
Lamaze. Fernand Lamaze é frequentemente creditado para os métodos ensinados nos dias de
hoje, mas evidéncias historicas confirmam que o médico inglés Grantley Dick-Read contribuiu
para aspetos importantes da preparacao para o nascimento contemporanea (Ondeck, 2000).

Contudo, ao longo do tempo, alteracdes na estrutura familiar, com o aumento do nimero de
mulheres a integrarem o Ensino Superior, no mercado de trabalho e o aumento da
medicamentacdo utilizada no parto, levou a que as mulheres sentissem uma maior necessidade de
obterem uma educacao pré-natal formalmente organizada, como que um mecanismo através do
qual pudessem desenvolver os seus conhecimentos e competéncias (Renkert & Nutbeam, 2006).

Hoje em dia, existem variadas metodologias utilizadas na preparacéo para o nascimento. No
entanto, na sua maioria dos programas tém os seguintes trés elementos em comum: (1)
informacdo acerca do processo e dos procedimentos relacionados com o parto, (2) estratégias de
coping para o conforto relacionado com a dor e (3) énfase no apoio do companheiro no parto, da
triade familiar, do instrutor assim como no desenvolvimento de um sistema de apoio. A diferenca
entre os diversos programas prende-se com a filosofia do parto que rejeita ou aceita uma

intervencdo mais tecnicista e a intervencao médica no parto (Ondeck, 2000).
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Com a passagem do parto domiciliar para o parto em meio hospitalar, iniciou-se o debate
sobre o local fisioldgico e moral da dor no parto e o inicio sem precedentes das exigéncias dos
pacientes no impacto nos cuidados (Ondeck, 2000). Nesta fase, uma fisioterapeuta,
conjuntamente com o obstetra, desenvolvem um especial interesse na intervencdo da fisioterapia
durante a gravidez, parto e puerpério. Fairbairn acreditava na «Obstetricia Preventiva» e, por isso,
contou com a colaboracdo de Randall para desenvolver um sistema de exercicios para mées no
periodo pos-natal, dado que estas permaneciam durante longos periodos acamadas.

Inicialmente, os exercicios foram pensados para 0 periodo do pds-parto, sendo mais tarde
desenvolvidos outros exercicios para o periodo pré-natal e para alguns casos ginecoldgicos.
(Polden & Mantle, 1990).

N&o houve duvida (empirica) de que a aplicacdo competente das numerosas técnicas de
fisioterapia, baseadas nos resultados do exame fisico, seriam capazes de permitir a evolugdo dos
cursos de preparacdo para o parto com orientacdo de fisioterapeutas assim como de cursos

destinados a promover a involugdo (Henscher, 2007).

4.2.2 Integracdo da fisioterapia na especialidade de satde da mulher em Portugal

Em Portugal, a Historia da Fisioterapia na Satde da Mulher comegou a ser tragada apenas em
1980, com a formacdo de fisioterapeutas nesta area. Em 1983, constituiu-se o primeiro grupo de
interesse da Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas (APF), o «Grupo de Interesse de
Fisioterapia em Obstetricia e Ginecologia» e, desde entdo, este grupo tem desenvolvido
formacOes neste ambito, nomeadamente na preparacdo para 0 nascimento, no pds-parto e na
incontinéncia urinéria.

Em 1998, em concordancia com a International Organization of Physical Therapists in
Women’s Health (IOPTWH), este grupo de interesse alterou o seu nome para «Grupo de Interesse
de Fisioterapia na Saude da Mulher» (GIFSM) e, em Maio de 1999, o GIFSM tornou-se membro
oficial da IOPTWH, subgrupo da Confederacdo Mundial de fisioterapeutas — WCPT (APF,
2007).

4.2.3 Preparagdo para 0 nascimento

Apbs a analise de estudos na area, € possivel constatar que ainda existe pouca evidéncia que
comprove o que se diz hoje como valido e cientifico. A preparagdo para o nascimento é descrita
como sendo um cuidado que promove: a auto atualizacdo, a responsabilidade pela saide, o

exercicio, a nutricdo e 0 apoio interpessoal (Koehn, 2002); maiores niveis de satisfacdo das
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mées (Johston-Robledo, 1998); uma maior autoconfianga das futuras mdes na sua preparagédo
para 0 nascimento, uma maior capacidade de decisdo no parto normal e uma visdo mais positiva
acerca da experiéncia do parto e do nascimento (McCourt, Page & Hewison, 1998); o bem-estar
emocional e a saude fisica, assim como a prevenc¢do da depressdo no pos-parto (Page, 2001); uma
maior satisfacdo com os aspetos psicologicos do cuidado e um reforco na autoestima da futura
mée (Waldenstrom & Nilsson, 1993) ; a partilha com outras parturientes, podendo reduzir os
seus niveis de stress ( Waldenstrom & Nilsson, 1993; Pascali-Bonaro, 2003); a diminuicdo nos
problemas de sadde durante a gravidez (Waldenstrom, Nilsson & Winbladh, 1997); um recurso
significativamente diminuido analgésicos (Barrett & Pitman, 1999); uma protecdo contra a
morbilidade e mortalidade perinatais, através do prolongamento da gravidez e,
consequentemente, do aumento de peso do bebé & nascenca (Herbst, Mercer, Beazley, Meyer&
Carr, 2003; Silveira & Santos, 2004); a utilizacdo limitada de medicacéo e de tecnologia durante
0 parto, assim como de uma diminui¢do no tempo do parto e da estadia no pos-parto
(Waldenstrom, Nilsson & Winbladh, 1997).

A abordagem multidisciplinar, integrando conhecimentos e metodologias clinicas,
sociologicas e antropoldgicas, tem sido valiosa no ganho de uma compreensdo aprofundada e
valida das experiéncias das mulheres e das suas necessidades, e construir confianca e autoestima,
assim como encorajar 0s pais a assumir responsabilidade sobre a salde das suas familias, tem
sido defendido como uma parte integrante da preparacdo para o nascimento (McCourt, Page &
Hewison, 1998; Renkert & Nutbeam, 2006).

Atualmente, existe uma concordancia que defende que o foco das intervencGes pré-natais
deveriam ser dirigidas para melhorar a salde materna, e isto tem sido tanto uma finalidade em si
prépria como uma necessidade para assegurar a satde e a sobrevivéncia das criancas (Abou-Zahr
& Wardlaw, 2003).

Desde a introducdo do cuidado pré-natal, o foco dos cuidados tem-se deslocado na saude
fisica materna para se focalizar no desenvolvimento e bem-estar fetal. Consequentemente, o
contetdo dos cuidados foi sendo alterado com o tempo (Hildingsson, Waldenstrom & Radestad,
2002).

Outro dos fatores bastante valorizados e discutidos no &mbito da preparacdo para o
nascimento que ainda nos dias de hoje sdo a continuidade dos cuidados materno-infantis
(Hildingsson, Waldenstrom & Radestad, 2002), sdo a necessidade de obtengdo de evidéncia
cientifica que comprove a eficacia, a eficiéncia e os multiplos beneficios da preparacdo para o
nascimento, ja constituida como uma séria preocupacdo desde 1950 (Abou-Zahr & Wardlaw,
2003; Silveira & Santos, 2004).
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Ao longo dos anos a aprendizagem sobre a gravidez e o parto foi realizada muitas vezes de
forma incorreta e empirica por historias relatadas de gravidezes e partos complicados, através,
sobretudo, da tradicdo oral. Se essa aprendizagem nao for realizada de forma progressiva e
coerente, de acordo com o nivel de compreensdao da mulher gravida e em local apropriado,
acontece muitas vezes que “muitas mulheres chegam a gravidez sem conhecerem o seu corpo,
desconhecendo o que se passa com elas, o que pode ser um fator gerador de inseguranga e
ansiedade”(Couto, 2006).

A prevencdo da ansiedade e medo relacionado pela sexualidade e reproducéo deveria efetuar-
se desde a infancia, na escola, através de correta informacao sexual. Também a preparacao fisica
e status psicolégico da mulher gravida contribui decisivamente para eliminar, ou pelo menos,
diminuir a expectativa de ansiedade da mulher grévida. Se for dada & futura mée a possibilidade
de conhecer o funcionamento de seu corpo, ela encontrar-se-a em posi¢do de colaborar com 0s
profissionais de salde que a acompanham (...) reduzindo assim grande parte da tensédo fisica e
psiquica, resultando de um parto mais fécil e menos doloroso (Couto 2006).

Os cursos de preparacdo para 0 nascimento surgem na Europa no principio do século XX.
Dick Read, Obstetra inglés, percebeu que, no hospital, as mulheres que se sentiam tensas, com
medos e sos, pariam com mais dificuldade; era necessario intervir, ndo s6 sobre o seu estado
fisico , mas também no seu estado psicolégico. Dessa forma surgiu a preocupacédo de informar as
gravidas acerca do que lhes viria a acontecer, ensinando-as a colaborar de forma ativa no
nascimento do filho. Hoje em dia apesar de existirem diferentes métodos pelo mundo cientifico
com diferencas tedricas (p. ex. Lamaze ou profilatico, Dick Read ou parto natural, Bradley ou
parto assistido pelo marido ...), todos eles se baseiam nos mesmos principios, informacao sobre
gravidez e processo de parto, preparacdo fisica e crenca no apoio, e cuidados da mae e bebé. A
par destes, outras técnicas sdo utilizadas com maior ou menor sucesso, com 0 objetivo de
promover a diminuicdo da dor e de potenciar a colaboracdo da mée: ensino de técnicas
respiratdrias, sofrologia, técnicas de relaxamento muscular, TENS, hidroterapia, yoga, effleurage,
aromoterapia, acupuntura, haptomia e hipnose.

Em Portugal, a Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas (APF), através do Grupo de
Interesse em Fisioterapia na Saude da Mulher (GIFSM), é quem ministra formacdo e certifica
Fisioterapeutas a desenvolver intervengdo na area da preparagdo para o nascimento. GIFSM da
formacéo a fisioterapeutas de forma a que estes adquiram conhecimentos e competéncias para
promoverem "Encontros de Preparacdo para o Nascimento". Incentivam os fisioterapeutas a
desenvolverem encontros, onde para além da aquisicdo de conhecimentos, o clima deva
geralmente ser propicio ao esclarecimento de davidas, a partilha das experiéncias e vivéncias tao
importantes nesta fase da vida do casal (APF-GIFSM, 2010).
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As sessOes de preparagdo para 0 nascimento sdo encontros, habitualmente semanais, em
horéario pré acordado, onde se encontram maes/casais com um ou varios profissionais e onde que
se debatem varios temas relacionados com a gravidez, parto e puerpério e se aprende a encontrar
as melhores estratégias e solucdes para viver da forma mais saudavel e esclarecida esta fase da
vida da mulher/casal (APF-GIFSM, 2010).

Segundo o GIFSM, os objetivos das sessdes sdo que dos futuros pais:

. Percebam melhor o que se ira passar nas ultimas semanas de gravidez.

. Saibam lidar com algumas das queixas tipicas da gravidez, como as dores nas costas,

as caibras, os inchacos e as perdas involuntarias de urina.

. Consigam identificar os varios sinais de parto, e qual a atitude que devem ter perante

em cada um deles.

. Aprendam a relaxar, o que se tornara um instrumento muito importante tanto durante a

gravidez e o trabalho de parto, como também ao longo de toda a sua vida.

. Adequem a sua respiracdo ao periodo de dilatacdo e expulsdo, garantindo uma boa

oxigenacao tanto para a mée como para o feto.

. Aprendam como e onde "fazer for¢a" na fase da expulsao.
. Conhecam o processo fisiolégico da amamentacao.
. Adquiram 0s conhecimentos necessarios para resolver os principais problemas

decorrentes da amamentacdo, nomeadamente da descida do leite, das gretas, do
desconforto do peito, do excesso de leite ou da falta de leite.

. Aprendam os cuidados basicos de higiene do bebé (dar banho, tratar do cordao, mudar

a fralda etc.).

. Saibam cuidar de si préprios, ndo s6 como mée, mas como mulher. O que se revela

indispensavel para o bom funcionamento de toda a familia.

. Entendam as alteracBes que o novo membro vai trazer ao seio da familia e a

necessidade de adequa-las de forma a garantir o bem-estar de todos.

O GIFSM preconiza que os encontros devem-se iniciar preferencialmente entre a 30% ou 312
semana e decorrerdo até a altura de nascimento do seu bebé. Podendo ser desenvolvidos em
sessOes bissemanais ou uma vez por semana com uma maior duragéo.

Segundo o GIFSM, toda e qualquer mulher gravida, o seu parceiro ou qualquer outro
acompanhante que habitualmente sera a pessoa que estd mais perto da gravida e que ira
acompanha-la em todo ou parte do processo do trabalho de parto, podera frequentar estes
encontros. Salvo se houver qualquer indicacdo meédica no sentido de a gravida ter sido
aconselhada a repouso absoluto, todas as mulheres gravidas poderdo frequentar estas sessdes nos

moldes acima propostos.
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4.2.4 Descricdo do papel do fisioterapeuta no local segundo a prética baseada na

evidéncia

Sendo que a Fisioterapia ¢ uma das muitas disciplinas que estdo compreendidas nas equipas
multidisciplinares da preparacdo para o nascimento (podendo também atuar sozinha) e que as
suas competéncias clinicas e expertise no tratamento de condicdes especificas, tais como aquelas
que envolvem a salde das mulheres, estdo bem reconhecidas (Copeland, 1998 ; Department of
Health Government of Western Australia, 2006). O seu papel na preparacdo para o nascimento
ndo tem sido suficientemente explorado na literatura ou compreendido por alguns profissionais
(Jorge, 2008).

Os fisioterapeutas partilham com os outros profissionais de salde o interesse em prestar uma
intervencdo holistica e igualmente segura, preparando a mulher gravida para um dos eventos mais
importantes da sua vida.

Todavia, a pratica dos fisioterapeutas e 0s objetivos estipulados para a sua intervencdo
incidem em aspetos como a concecdo, desenvolvimento fetal, cuidados de rotina pré-natais,
habitos saudaveis na gravidez, disponibilidade de servicos de apoio, alteragdes emocionais e
complicacBes na gravidez e no parto, trabalhando também a nivel das alteracdes fisicas na
gravidez e no puerpério. Os fisioterapeutas procuram que as mulheres adotem praticas
preventivas, promovem exercicios especificos para estabilidade e fortalecimento com base em
guidelines do exercicio seguro, trabalham ao nivel da ergonomia, da gestdo fisica dos
desconfortos da gravidez, da gestdo de problemas musculo-esqueléticos, do relaxamento, da
respiracdo, ensinam posicionamentos para as mdaes adotarem nas varias fases do processo,
ensinam estratégias de coping para o parto, ensinam técnicas de massagem, fazem uma revisao do
poOs-parto, ensinam a mde e ao pai como cuidar do bebé e a fazerem massagem no bebé e, caso
necessario, aplicam modalidades de tratamento especificas (Livingstone, Sapsford & Markwell,
1998; Jorge, 2008).

A intervencdo do fisioterapeuta ndo se circunscreve aqui. O papel dos fisioterapeutas da
Saude da Mulher, especializados na area do cuidado materno, também consiste:

e Na prestacdo de servicos relacionados com a manutengdo da atividade e do bem-estar
durante a gravidez;

e Na promocdo de uma boa saude, serenidade e uma percecdo de bem-estar durante a
gravidez;

e Em dar as mulheres a oportunidade de discutirem os seus medos e expectativas numa
atmosfera descontraida e agradavel e de adquirirem informacGes positivas, precisas,

exatas e corretas acerca da gravidez e do parto;
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Na avaliacdo, tratamento e prevencdo de disfungdes mausculo-esqueléticas e/ou
ortopédicas relacionadas com a gravidez, parto e cuidados com o bebé, atraves da
educacéo postural, do conhecimento do mecanismo de funcionamento do corpo;

Na implementacdo de um programa de exercicios tanto para o periodo da gravidez
como para o periodo do pds-parto; na prevencdo ou intervencdo na disfuncdo do
pavimento pélvico; nas disfuncBes da articulagdo sacroiliaca, separacdo da sinfise
pubica, algias vertebrais, entre outras;

Em dar conselhos e desenvolver competéncias para que a gravida consiga diminuir a
fadiga, aumentar os niveis de tolerancia a dor e manter o controlo da mesma durante o
parto; diminuir o stress e a tensdo/esforco da gravidez;

Na recuperacdo do parto por cesariana; no treino da mulher gravida e do
acompanhante (sempre que oportuno e/ou possivel);

No ensino de técnicas de relaxamento, exercicios respiratorios,

Massagem, posicionamentos e outras estratégias de alivio da dor durante o trabalho de
parto; em minimizar o desenvolvimento de problemas de salde fisicos a longo prazo e
ter em consideracdo as necessidades individuais de outros tipos de populagdo, como
mulheres com incapacidades ou com gravidezes de risco, atletas gravidas, maes
adolescentes ou mées com idade mais avanc¢ada;

Em melhorar a confianga das maes/casais na sua capacidade em cooperarem com
todas as mudancas durante o periodo de gravidez, encorajando no sentido de
responsabilidade para si e para a sua familia durante a vida. Procurar que as mulheres
no puerpério atinjam uma atividade fisica ideal e um completo bem-estar mental
(Beck, Geden, & Brouder, 1979; Copeland, 1998; Livingstone, Sapsford & Markwell,
1998; IOPTWH, 2005 ; Department of Health Government of Western Australia,
2006; APF, 2008).

Durante este periodo, uma pratica clinica eficaz para os fisioterapeutas é baseada num

conhecimento completo e numa compreensdo da anatomia, da fisiologia, dos aspetos sociais e

dos aspetos psicoldgicos de cada estadio da gravidez (Copeland, 1998).

Fornecer conselhos, educacdo, atividades promotoras da salde, tratamento e apoio, séo

apenas alguns dos aspetos da interacdo da Fisioterapia com as mulheres durante a gravidez, no

nascimento e nos primeiros tempos com um novo bebé (Copeland, 1998).

Segundo Marshall e Walsh (1994), citados por Copeland (1998), os fisioterapeutas da Saude

da Mulher “tém de considerar as necessidades especiais de cada mae individualmente e dirigir a

natureza multifacetada do individuo em termos das suas atividades fisicas, confortos, maturidade

e desenvolvimento psicoldgico e emocional, as suas aspiragdes espirituais, expectativas e
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desejos”. Estes autores defendem que um fisioterapeuta da Sadde da Mulher, por trabalhar em
grande harmonia tanto com a futura mde como com a restante equipa de saude, pode
desempenhar um papel unico em aumentar a qualidade e a dignidade de dar a luz e, a longo
prazo, influenciar a maternidade e a paternidade (Copeland, 1998). No entanto, ndo se podem
esquecer as influéncias culturais de cada individuo, que necessitam de ser consideradas aquando
do desenvolvimento de servicos apropriados de cuidados maternos (Department of Health
Government of Western Australia, 2006).

A Australian Physiotherapy Association (APA), em 2004, declarou que todas as mulheres
deviam ter acesso a Fisioterapia pré e pés-natal nos mais variados contextos e que esta deveria ser
publicamente consolidada (Department of Health Government of Western Australia, 2006). De
facto, a evidéncia apoia a intervencdo da Fisioterapia nos cuidados pré e pos natais (Pascali-
Bonaro, 2003; Department of Health Government of Western Australia, 2006) .

No entanto, este tipo de cuidados ndo deve ser prestado de uma forma leviana. O
fisioterapeuta, enquanto profissional responsavel e consciente, deverd adquirir conhecimentos
que Ihe permitam fornecer este tipo de apoio baseado em saberes especificos desta area, devendo
assim ter uma formacédo continua a este nivel de forma a otimizar o seu nivel de competéncias
(Department of Health Government of Western Australia, 2006; APF, 2008).

A APA, bem como outras Associacdes de Fisioterapia, preconizam a utilizacdo de diretrizes
para delinear as opg¢des de cuidados e para conduzirem/guiarem a progressao dos mesmos. Estas
diretrizes assistem na definicdo de standards de cuidado baseados na evidéncia cientifica da nossa
pratica, resultante de uma avaliacdo sistematica e cientifica dos tratamentos/intervencdes
utilizados com base em respeitadas metodologias de pesquisa (Polden & Mantle, 1990 ;
Department of Health Government of Western Australia, 2006).

Cada vez mais, as mulheres necessitam de uma orientacdo fidedigna acerca das opc¢des de
cuidado e todos os profissionais de saude podem e devem ter um papel preponderante e crucial
em fornecer esta orientacdo (Department of Health Government of Western Australia, 2006).

A integracdo do estagiario durante estas sessdes teve de ser fracionada, a medida que as aulas
iam decorrendo, a inclusao foi gradual. Tendo em consideracdo que estas aulas decorrem num
contexto da pratica privada e foram adquiridas pelas utentes para serem ministradas pela
Fisioterapeuta Fatima Sancho, a intervencédo do estagiario foi sendo pontual ao longo das sessoes,
em tematicas especificas. Dessa forma, numa fase inicial o desempenho decorreu com a
preparacdo tedrica de aulas, investigacdo e levantamento de bibliografia das teméticas a abordar
na aula, levantamento das duvidas ao longo das sessdes e procura de informacdo de forma a
aprofundar conhecimentos, assim como para discussdo com a tutora (construcdo do diario de

sessdo). Posteriormente, construcdo de informacdo que pudesse ser facultada aos utentes,
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levantamento das questdes colocadas pelas utentes e respetivas formas de solugéo e planeamento
de tematicas a ministrar nas sessdes, com o suporte da tutora. Numa fase final das preparacdes
efetuadas, decorreu uma intervencdo tutelada junto das populagdes (gravidas, bebes e mamas) em
diversas sessdes e grupos e tematicas.

Na continuidade da aprendizagem efetuada no estdgio, de forma a permitir a aplicabilidade
dos ganhos efetuados durante este periodo tutorial, foi desenvolvido um projeto e 0 mesmo foi

operacionalizado na clinica onde é desenvolvida a pratica clinica.

4.3  Registo 3 utentes

Ficha de avaliacéo |

Nome: P. T. Idade: 30 anos Data: 03.01.2012
Profissdo: Designer

Fisioterapeuta: Joana Miranda

Motivo do pedido de intervencédo: Dor e limitagdo funcional do punho

Diagnostico médico: Tendinite Quervain’s punho direito

Exame e recolha de dados

Historia atual: Utente iniciou as suas queixas na face lateral externa do punho no decorrer do
poés parto. Desde a um més que a dor tem vindo a aumentar a sua intensidade, associada ao
aparecimento de edema localizado. Dor agudiza com movimento do polegar, principalmente ao
executar as tarefas de cuidadora do seu bebé.

Historia anterior: Utente era uma jovem saudavel sem antecedentes. Durante a gravidez ndo
teve qualquer sintomatologia.

Fatores ambientais e pessoais: Recém mae de um bebé, com pouca ajuda externa para
colaborar nas atividades de cuidado do seu bebe. Pai da crianca pouco colaborante (fase inicial) e
bebé tranquiliza preferencialmente com colo da mae. Acaba por ser a cuidadora quase exclusiva
deste bebé durante 24h.

Limitacbes da atividade referidas pela utente: Pegar no bebé ao colo, banho bebé,
amamentar, adormece-lo ao colo, estar ao computador (movimento rato).

RestricGes da participacao referidas pela utente: tempo ao computador, cuidados bebe.

Outros dados clinicos (exames complementares): inexistentes
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Planeamento do exame fisico:

Avaliacdo postura durante execucdo dos cuidados do bebé — avaliacdo ergonomica, boa
adaptacéo postural a estas novas tarefas.

Avaliacdo mobilidade cervical, cintura escapular, cotovelo, punho e mao (membro
superior direito) - busca de compensacdes posturais ou padrées de movimento antialgicos.
Exame inspecdo da pele e alteracdes vasculares punho — edema? Sinais inflamatérios?
Inspecdo de edemas ou alteraces perimétricas - sinais inflamatorios?

Teste muscular estruturas envolvidas na mobilidade do punho- compromisso de forca ou
funcéo?

Avaliacdo mobilidade acessoéria cotovelo, punho, carpo e dedos — restricdo da mobilidade
articular? AlteracGes mobilidade acessoria?

Condicéo podera ser reversivel com a reeducacdo de movimento, ou uso de imobiliza¢éo?
Precaucdes/contraindicacfes: mae no pos parto, amamentar, apesar de estar de licenca de
maternidade esta a desempenhar algumas fungdes laborais em casa.

Sinais comparaveis : comparagdo outro punho (tendo em conta que a utente € dextra)

Exame fisico:

Observagéo:

Postura: projecédo anterior da cabeca, anteriorizagao cervical, anteriorizagédo escapular.
Funcéo: uso da mao direita (em detrimento da colaboracdo da esquerda) tem primazia nas
atividades com o bebé, tenta compensar a falta dos movimentos do punho (inibi¢éo pelo
desencadear da dor) com cotovelo e ombro.

Edema localizado visivel e palpavel (comparativamente outro punho).

Dor grau 7, localizada ao longo da face externa do primeiro dedo da mao direita, inicio
dos sintomas ocorreram no pos parto (2/3 semanas), piorando com as tarefas com o bebé

que exijam apreensdo ou suporte peso, e aliviando com o repouso.

Testes/exames:

Teste de Finkelstein: positivo
Acessorios: avaliagdo comprometida por dor localizada base 1° metacarpo.

Teste muscular: comprometido por dor
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Processo de diagndstico em fisioterapia

ldentificagdo pelo profissional de salde

Percepgho dowtente Tamiliar dos seus

problemas ¢ limitaghes

s mediadones dos problemas principais

Drx médice multifactorial:
Stams tendinite quervain’s

* Dor na face externa punho
* Edema localizado

* Redugdo movimentos mio

Estruturas ¢ fungdes do corpo

Kistema mhisculo-esquel ético:

* processo  inflamatdrio  longo  abdutor e curo
extensor polegar-espessamento,
* constrigde do 1 comparimento  ligamento

osteofibroso dorsal do carpod estiloide do radio e
tenddes (longo abdutor ¢ curto extensor polegar).

Kistema metabilico ¢ endéerino: influencia da
alteragdo hormonal durante a amamentagio.

* &

* Restrigio do movimento por dor  *
* Pegar ao colo,

trabalho  ac computador, s3o
atividades limitadas pela dor * Refere sentir cansago
Arividade - Participagio

* Desempenho de tarefas associadas ao
cuidar do bebé:

[ = = = R =]

Preccupagio cm CONSEEUIT
desempenhar as tarefas associada
a0 cuidar do scu bebé

tratar do bebé,

* Limitag#o cuidados bebé

* Dificuldade em cumprir
Amamentar com as tarefas laborais
Higiene bebé
Transporte bebé
Adormecer ¢
bebé

SCELIrar

Factores contextuais

Factares pessoais

Factores amblentals

+ Bexo: femimino
Idade: 30
+ Profissio: Designer
- Estado civil: unifo facto
- Esfilo de Vida: scdentérias

* Ambiente sdcio-econdmico e familiar:

+ ¥ive com o companheino

+ Tem amigos ¢ familiares a residir na
mesma frea ndo colaboram ;

- Baldrio associado a um nivel de
escolaridade superior (pouco estivell

Diagnostico: limitagdes nas atividades dependentes da acdo da mdo direita, principalmente

as implicam extensao e abducéo do polegar, por dor e limitacdo funcional punho direito.

Progndstico: apds intervencao da fisioterapia a nivel individual durante 4 sessdes, diminuicao

da dor grau 7 (EVA) para grau 0 (EVA) ao desempenhar os cuidados do bebé, recuperando a sua

funcionalidade.

Objetivos da intervencéo

Curto prazo (4 semanas) :

e Mudanca de atitude apds a primeira sessdo: repouso, diminuicdo movimentos repetidos,

tentativa de utilizacdo da mée esquerda em primazia e uso de imobilizacédo seletiva.

e Diminuir o processo inflamatoério ao fim das 3 primeiras sessdes (2 semanas):

diminuicdo sinais edema e grau da dor.

e Educacdo e promocdo de bem estar nos cuidados do bebé e tarefas, apos a primeira

sessdo: educacao postural, ergondmica, ensino uso imobilizagdo corretamente.
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e Usar de forma ergondémica e moderadamente o rato do computador ao longo das

primeiras 4 sessdes de tratamento.

Longo prazo:
e Eliminacéo da dor .
e Conseguir cuidar do seu bebé sem desencadear qualquer tipo de constrangimento a nivel
do punho no final das sessGes de pds parto.
e Conseguir voltar &s suas tarefas ao computador sem dor ap6s a intervencdo da
fisioterapia.
e Conseguir fazer manutencgdo através da pratica de exercicios em classe ou no domicilio.

e Conseguir eliminar o uso da imobilizacédo ao finalizar da amamentacao.

Plano de intervencgao

Nas primeiras 4 sessdes a utente foi incentivada a efetuar repouso do membro, com objetivo
de diminuir o numero de tarefas a efetuar com a méo, ou a substituir pela oposta. Foi colocada a
imobilizacdo e transmitida informacdo acerca da importancia do uso desta durante o dia,
principalmente nas tarefas do dia-a-dia. Optou-se por uma tala amovivel tendo em conta as
tarefas com bebé, banhos e higiene.

Foi aplicado gelo durante 10 minutos em cada sessdo, explicando a utente a importancia da
aplicacdo de crioterapia também ao longo do seu dia.

Efetuou-se drenagem manual do edema, promovendo a melhoria do retorno na érea
edemaciada. Durante a sessdo, todo o discurso do fisioterapeuta incidiu na educacao e ensino de
posturas de protecdo da méao, assim como alternativas para evitar atividades desencadeantes de
sobrecarga de acdo do longo abdutor e curto extensor do polegar direito.

Procedeu-se ao alongamento do longo abdutor e curto extensor assim de como de toda a
fascia, estimulando para que a utente possa repetir a mesma acao ao longo do seu dia, com a
ressalva de alongar apenas até ao inicio da dor.

Durante as sessfes de pOs parto e posteriormente: o objetivo seria retomar a utilizacéo
normal da mao nas tarefas do dia a dia, mantendo os alongamento até ao inicio da dor, 0
fortalecimento muscular, reeducando e reforgando a estabilidade do punho. Aplicagéo de anti-

inflamatdrios fisicos locais, sempre que estes sinais possam reincidir.
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Resultados

Apos a primeira intervencdo ocorreu um melhoria significativa, o edema diminuiu e a dor
diminuiram para um grau 5. Ao longo das intervences individuais ocorreu melhoria do grau de
dor e edema, mas as melhorias ndo foram tdo significativas para a utente, como na primeira
semana. A utente admitiu ndo usar sempre a imobilizacdo seletiva, assim como respeitar 0s
pedidos em termos de cuidados que Ihe foram transmitidos. No final das intervenc6es individuais
apresentava um ligeira alteracdo do contorno, ndo existindo edema. O grau de dor estava entre

um 2/3 (EVA) quando solicitava acéo do polegar, e grau 0 (EVA) ao longo do dia e noite.

Ficha de avaliacéo Il

Nome: A. M. F. Profissdo: Bancéria Data: 15.12. 2011

Idade: 30 anos Altura: 1,57 Peso anterior: 50kg  Peso atual: 57,8Kg IMC: 23,5
Fisioterapeuta: Fatima Sancho e Joana Miranda

Motivo do pedido de intervencdo: Integracao classe pos o parto

Diagndstico médico: Status pos parto

Exame e recolha de dados

Histdria atual: A 15 de dezembro, 4 semanas ap0s o parto a utente apresenta dor a nivel da
incisdo da cesariana, encontra-se cansada relacionando com a adaptacdo as rotinas de sono do
bebé (“dorme mais durante o dia e de noite passa maiores periodos acordado”) e com os mamilos
doridos com algumas gretas.

Histdria anterior: Utente era uma jovem saudavel sem antecedentes, durante a gravidez nao
teve qualquer queixa. O parto foi induzido a 21 de Novembro num hospital privado, por opcao as
38 semanas, com usufruto de epidural. O pai esteve presente numa fase inicial, e sempre que
possivel. Assim que o bebe nasceu (3500 gramas, Apgar 9/10) permaneceu junto da mae, mas
ndo mamou logo de seguida (tomou suplemento na primeira amamentagdo). Com o0 apoio da
enfermagem iniciou a alimentacdo com leite materno na 22 mamada, que se manteve em
exclusividade até & data da avaliacao.

Fatores ambientais e pessoais: recéem mée de um bebé, pai colaborante nas atividades de
cuidado do seu bebe, durante os primeiros tempos (licenca). Atualmente, é a cuidadora quase

exclusiva do bebé, uma vez que o pai esta a trabalhar.
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Limitacdes da atividade referidas pela utente: mudancas de posi¢do sentada-deitada-levantar
pegar no bebé ao colo, banho bebé, amamentar, adormecé-lo ao colo.
RestricGes da participacdo referidas pela utente: cuidados bebé e tarefas de casa.

Outros dados clinicos (exames complementares): inexistentes

Planeamento do exame fisico

Para caracterizacdo da dor a nivel abdominal avaliou-se a cicatriz da cesariana que se
encontra com bom aspeto, sem coloide e sem sinais inflamatorios. Procedeu-se & avaliacdo da
funcdo respiratoria, mantém um padrdo diafragmatica alterado por inibicdo com medo de
desencadear dor. Posturalmente, a utente encontra-se em flexdo do tronco, assume essa postura
desde o parto, fa-lo para se proteger da sensacdo de estiramento da cicatriz e para se proteger
durante as atividade em que solicita contracdo abdominal. Tendo em conta que a cesariana é um
processo cirdrgico invasivo, e possivel que num pos parto se mantenham sintomas associados a
essa mesma invasdo. A avaliacdo da postura é fundamental para despistar posturas antialgicas
assumidas inconscientemente no pds parto, como defesa da dor desencadeada pela sutura e
processo pos cesariana.

Considerando que a maioria dos sintomas algicos na mama sdo desencadeados por uma
pega incorreta, também o processo de amamentacdo, assim como a pega que 0 bebé executa
foram avaliadas. O bebé encontrava-se a fazer uma pega na regido do mamilo, assim como o
posicionamento de mée e bebé ndo se encontrava ajustado.

Avaliacdo e caracterizacdo da dor (EVA), do perineo, sexualidade e planeamento familiar,
habitos de sono e de comportamento do bebé ao longo do dia e noite, também sdo elementos que
foram avaliados, e incluidos na entrevista efetuada no primeiro encontro.

A utente caracterizou a dor abdominal como grau 4 na escala EVA e o desconforto nos

mamilos como grau 5 no escala EVA.
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Processo de diagndstico em fisioterapia

Dx médico multifactorial:
Status pds parto cesariana

* Restrigdo postura nosmal * Preocupagio cm COnSEguir
* Dwor abdominal drea intervengio cesariana * Pegar ao colo, tratar do bebé,  desempenhar as tarcfas associada

e AMentar- Ime a0 cuidar do scu bebé
» Mamilo dorido movimentar-se  normalmente,
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Diagnostico: incapacidade funcional temporaria para realizar as atividades diérias e cuidar do
bebé, devido a dor a nivel abdominal de grau 4. Desconforto no processo de amamentacdo devido
a existéncia de gretas, associado a uma pega incorreta na mama, que se traduzem numa dor
classificada de grau 5. Nem todos os problemas identificados anteriormente se traduzem no
diagnostico funcional, uma vez que este apenas comporta 0s problemas para 0s quais a
intervencdo fisica é direcionada. Contudo salienta-se também a diminui¢do da participacdo social,
a fadiga associada aos habitos de sono e adaptacdo as rotinas com o bebé como limitacdes para o
bem-estar da mae.

Prognostico: neste caso esta dependente de muitas varidveis como o contexto social, familiar
e emocional. Dessa forma ndo é possivel prever a magnitude do efeito de uma intervencao,
apenas acordar com a utente quais 0s objetivos que vdo de acordo &s suas necessidade, para
promover melhor qualidade de vida. Apds intervencdo da fisioterapia a nivel individual e em
classe nas 12 sessOes de pos parto, espera-se que o grau de dor diminua (para 0), o nivel de fadiga

diminua e que a mée consiga desempenhar as suas tarefas sem queixas.
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\ Objetivos da intervencéo

Curto prazo (primeira semana):

e Mudanca de atitude apds a primeira sessdao: amamentacdo, posturas, educacdo para
adotar filosofia de repouso quando o bebé também repousa.

e Educacdo e promocdo de bem estar nos cuidados do bebé apds a primeira sesséo:
educacdo postural e ergonémica, ensino do uso da almofada amamentagédo corretamente.

e Ensino de uma pega correta e de alternativas para protecdo do mamilo e diminuicéo das
gretas.

e Promover integracdo do marido e familiares no processo de cuidar do bebé e nas tarefas
domesticas.

e Aumentar o conhecimento da utente sobre a importancia de uma boa postura no pés

parto e maleficios das posturas antalgicas.

Longo prazo (sessdes pos parto):
¢ Manutencdo dos ganhos adquiridos.
¢ Resolucdo de outras eventuais problematicas que possam surgir nesta fase de pds parto.
e Incentivar a pratica de rotinas que contribuam para o0 aumento da mobilidade e da

participacao social.

Plano de Intervencao

Na primeira sessdo a 15 Dezembro, & medida que decorria a entrevista e eram detetados
problematicas, o fisioterapeuta procedia & sua respetiva avaliacdo e correcdo. Foi efetuado um
ajuste na pega durante amamentacao, o bebé encontrava-se a fazer uma pega superficial, sobre o
mamilo sendo necessario estimular uma pega na aurela. Foi efetuado novamente reforco sobre os
cuidados com as mamas durante a amamentacdo (reforco dos cuidados do mamilo, soutien,
higiene, massagem).

Foi facultada informagdo acerca das vantagens das diferentes posturas de amamentacao,
assim como sobre as rotinas de repouso méae e bebé, promovendo a melhoria do bem estar
associado a postura durante estes processos.

Apos a avaliagdo da cicatriz foi incentivada a mobilizar os tecidos e a efetuar massagem
dessensitizacao.

A mée foi estimulada a executar um padrdo de respiragdo diafragmatica melhorado.

41



Também foram ensinadas posturas de consciencializacdo corporal e autocorrecéo.
Incentivada a contrariar a postura de flexdo do tronco (postura antidlgica assumida pds cesariana).

Durante as seguintes 12 sessfes em classe de poOs parto, para além dos procedimentos
normais para uma classe desta tipologia, procedeu-se & vigilancia da pega, assim como do
processo de amamentacgéo e respetivos resultados.

Durante o decorrer das sessdes de pds parto para além das teméticas abordadas, ocorreu
especial atengdo para as problemaéticas levantadas pela mée na primeira avaliagdo, certificando

que esta conseguiu resolve-las e fazer a sua correta manutencao.

Resultados

No final da primeira semana a sintomatologia associada ao tipo de pega tinha desaparecido
assim como as gretas (grau 0 EVA). A postura da méd melhorou ao final das primeiras 4
semanas, a mae adquiriu a extensdo normal para a sua postura, assim como as queixas associadas
& dor abdominal diminuiram para grau 1 (EVA). A fadiga e outras problematicas como rituais de
sono do bebé, dermite seborreica, colicas, dermatite atdpica que surgiram durante as sessfes pos
parto em classe, a seu tempo, mereceram a devida avaliacdo e intervencdo do fisioterapeuta.
Foram facultadas muitas recomendacbes e sugestbes relativas a diversas abordagens para 0s
problemas apresentados pelos bebés, que passaram pela sugestdo de mudanca de produtos e
equipamentos utilizados, encaminhamento para outros profissionais especializados em

determinada area como por exemplo dermatologista.

Ficha de Avaliacéo I11

Nome: XXX Idade: 32 anos

Profissdo: Soci6loga (desde o inicio da gravidez no desemprego)

Fisioterapeuta: Joana Miranda Meédico assistente: Virginia Monteiro

Motivo do pedido de intervencao: Parestesias distais bilateralmente nos membros superiores

Diagndstico médico: Sindrome tdnel carpico
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Exame e recolha de dados

Historia anterior: Utente saudavel apenas com antecedentes a nivel postural e lombociatalgia
(hérnia L5-S1). Tem indicacdo cirlrgica para redugdo da mama 1 ano apds a gravidez, com o
objetivo de melhorar a postura. Na primeira gravidez nao sofreu dos mesmos sintomas.

Histdria atual: Gravida de 16 semanas, do seu segundo filho. Desde o inicio da gravidez que
iniciou um quadro parestesias nas mdos. Com o evoluir da gestacédo estes sintomas aumentaram a
frequéncia e intensidade.

Fatores ambientais e pessoais: € mae de uma menina com 4 anos, sendo responsavel neste
momento por todas as tarefas associadas ao cuidado da filha, assim como tarefas domésticas.

Limitacdes da atividade referidas pela utente: impossibilidade de dormir de forma continuada
uma noite, sem acordar com parestesias nas maos (5 a 8 vezes noite). As parestesias também sdo
desencadeadas ao executar movimentos de passar a ferro ou uso do rato do computador por
periodo prolongado.

Restricbes da participacdo referidas pela utente: impossibilidade de dormir uma noite de
seguida sem acordar com parestesias, quantidade de tempo ao computador assim como as tarefas
domesticas e cuidados filha.

Outros dados clinicos (exames complementares): inexistentes

Planeamento do exame fisico:
e Avaliacdo postura estatica e dindmica.
e Avaliacdo mobilidade cervical, cintura escapular, cotovelo, punho e méo.
e Avaliacdo posturas ao executar tarefas que desencadeiam sintomas
e Testes mobilidade nervosa periférica
e Inspecéo de alteracbes ou compromissos vascular
e Auvaliagdo muscular cintura escapular
e Avaliacdo do soutien utilizado

e Exame inspecdo da pele e alteracGes vasculares punho — edema? Sinais inflamatorios?

Exame fisico:
Observagéo:
e Postura: projecao anterior da cabeca, anteriorizagéo cervical, anteriorizacéo escapular.
e Funcdo: adaptada a execucéo de todas as tarefas na atual postura, sem compensacoes.

Testes/exames:
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e Acessorios: a avaliacdo compromisso da mobilidade cervical acessoria encontrava-se sem
alteracdes, apresenta diminuicdo da mobilidade PA C6-C7. Primeira costela com
mobilidade acessoria bilateralmente diminuta. Preserva amplitudes funcionais no ombro,
cotovelo e punho.

e Teste muscular funcional: aumento do trofismo dos extensores cervicais (trapézio e
escalenos). Musculatura da cintura escapular, cotovelo, punho e mao sem alteragdes.

e Testes circulatorios: Allen, Adson, verificacdo edema e pulso negativos. Coloragdo e
temperatura das extremidades semelhante e homogénea.

e Reflexos mantidos, sem alteragdes sensoriais.

e Teste Tinel negativo e phalen positivo.

Processo de diagndstico em fisioterapia

Principais | Restricdo da participacdo: realizacdo das tarefas domesticas, qualidade de
problemas | vida através do repouso — noites dormidas, s6 consegue dormir em

decubito dorsal.

Limitagdes na atividade funcional: dormir, passar a ferro, estar ao

computador.

AlteracOes da estrutura e funcdo: anteriorizacdo cabeca, retificacdo da
lordose cervical, grande tensdo a nivel trapézio e escalenos, aumento

volume mamario, cifose dorsal aumentada.

Problemas potenciais: tensao neural alterada, tonus muscular aumentado no extensores
cervicais, estabilizadores omoplata, compromisso vascular por aumento tonicidade

membro.

Diagnostico: limitacdo da qualidade do sono por parestesias nos membros superiores a nivel
distal, com maior incidéncia durante a noite, incomodas e impeditivas de dormir em decubito
lateral.

Prognostico: apds intervencdo o primeiro més de intervencdo de fisioterapia pretende-se uma
diminuicdo da intensidade e frequéncia da sintomatologia, melhorando os periodos de repouso

durante a noite.
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Objetivos da intervencao

Curto prazo:
¢ Mudanca de atitude apds a primeira sessdo: melhoria da postura, melhor adaptacdo do
soutien, implementacéo de rituais de auto alongamento ao longo do dia.
e Diminuir a frequéncia assim como a intensidade das parestesias, melhorando o periodo
de descanso durante a noite.
e Educacéo e promocdo de bem estar nos cuidados com a sua filha apds a primeira sesséo:
educacao postural, ergonémica.

¢ Integracdo de exercicios de consciencializacdo corporal ao longo do dia

Longo prazo:
e Conseguir cuidar do seu futuro bebé e da filha de 4 anos, sem desencadear qualquer tipo
de constrangimento a nivel de parestesias, no final das sessbes de exercicio na gravidez.
e Conseguir fazer manutencgdo através da préatica de exercicios em classe ou no domicilio.
e Conseguir dormir uma noite completa sem acordar devido as parestesias, ao fim do

primeiro més de intervencao.

Plano de tratamento

A principal intervencao do fisioterapeuta prende-se com a educacdo da utente para execucao
das tarefas do dia-a-dia, protegendo a acdo da mdo direita; assim como na execugdo dos
exercicios prescritos, ao longo do seu dia. Nas sessdes de exercicio promove-se a mobilizacao
nervosa periférica ativa, educa-se para criacdo melhoria da postura e criacdo de rotinas de
alongamento ao longo do dia.

Também a estabilizacdo ativa da cintura escapular € estimulada, no sentido de
reposicionamento e melhoria do padrdo de ativacdo do membro superior. A longo prazo o
pretendido € a reeducacédo postural prolongada no tempo, no entanto tendo em contra 0 processo

transitdrio de gravidez, sera um processo gradual, a continuar no pds parto.

Resultados

Ao longo das 3 primeiras semanas de intervencao (classe de exercicio 2 vezes por semana) as

queixas durante a noite comecaram a melhorar. Comecou a acordar cada vez menos vezes
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durante a noite. Esses mesmos resultados levaram a utente a ficar entusiasmada e aumentar a
frequéncia da suas tarefas de auto alongamentos ao longo do dia.

Ao fim de 5 semanas deixou de acordar durante a noite com parestesias, assim como sentir
parestesias na tarefas domésticas. Manteve-se sem sintomatologia até & quinta semana de pds

parto (data da ultima avaliacdo).

4.4 Apresentacdo de 3 CAT

Analise critica | : “An exercise and education Program improves well-being of new mothers”

RCT THERAPY STUDY: Are the results of the trial valid? (Internal Validity)

What question did the study ask? Sera que um modelo de programa presencial pos parto baseado
em pratica de exercicio (Programa de grupo, PG) e de partilha de informacao sobre educacéo
parental permitira que as recém mades tenham melhores resultados a nivel fisico, bem estar e
depressdo pés parto, comparativamente com maes que apenas recebem a mesma informagdo em

suporte de papel (Programa educacional, PE)

Patients — mdes no pds parto, do hospital The Angliss, primiparas ou multiparas que dominam
oralidade em inglés.

Intervention — 8 semanas de aulas praticas, que incluem exercicios especificos combinados com
educacdo parental, ministrados por fisioterapeutas especializadas em satde da mulher.
Comparison — Bem-estar psicologico através da escala “ Positive affect balance”, sintomas
depressivos através da escala “Edinburgh Postnatal Depression” e niveis de atividade fisica.
Outcome(s) — Foram encontrados resultados positivos, quanto ao bem estar e sintomas
depressivos, durante o periodo em que decorreu 0 programa (8 semanas). Apos o término do
programa os resultados foram mantidos mais 4 semanas.

Apos as 8 semanas de intervengdo, foi possivel diminuir o risco de depressdo p6s parto em 50%

no grupo experimental, enquanto no grupo de controlo a percentagem de risco manteve-se.
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la. R- Was the assignment of patients to treatments randomised?

This paper: Sim

Comment: As mulheres foram distribuidas aleatoriamente para qualquer um dos grupos
através de uma lista de nimeros aleatorios, gerada por um computador. A distribuicéo por
paridade/grupo foi gerida por um dos pesquisadores e estratificada em grupos de 16
participantes.

De forma a que o pesquisador ndo influenciasse o estudo, a distribuicdo pelos grupos foi
efetuada colocando o nome dos pacientes em envelopes opacos, numerados e selados, que

foram posteriormente abertos pelo terapeuta que orientava o PG.

1b. R- Were the groups similar at the start of the trial?

This paper: Sim
Comment: Em termos de numero total, eram 62 no grupo M&B e 73 no grupo sem

intervencdo pratica. P < 0,5

2a. A — Aside from the allocated treatment, were groups treated equally?

This paper: Néo
Comment: As utentes ndo foram tratados da mesma forma pois o estudo implicava essa

diferenga.

2b. A — Were all patients who entered the trial accounted for? — and were they

analysed in the groups to which they were randomised?

This paper: N&o
Comment: Existiram perdas durante o estudo, no entanto ndo foram relevantes, 3,7%.

Grupo experimental 2 maes e grupo controle 3.

3. M - Were measures objective or were the patients and clinicians kept “blind” to

which treatment was being received?

This paper: N&o

Comment: Devido a tipologia da intervencgdo € impossivel os intervenientes serem cegos.

What were the results?
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1. How large was the treatment effect?

Na primeira avaliacdo dos dois grupos o grupo experimental apresentava um risco de
depressdo de 22% e 16% no grupo controle. Apds as 8 semanas de intervencdo o grupo
experimental reduziu o risco de depressdo para 11% enquanto que o grupo de controle
manteve a mesma percentagem. Ou seja 0 grupo de controle reduziu 50% o seu risco de
depressao.

Quanto & atividade fisica ndo foram encontrados dados significativos entre os dois grupos

nem antes do inicio dos programas, nem depois.

What is the measure? What does it mean?

Risco de depressdo pos parto em O fato de o risco de depressdo poOs parto no
percentagem (RDPP) grupo experimental ter diminuido 50% em 8
Antes iniciar o estudo: semanas enquanto no grupo controle ndao sofreu
RDPP Grupo experimental = 22% alteracdo permite induzir que a probabilidade de
RDPP Grupo controle= 16% estas mulheres passarem por uma situacdo de
Apdbs 8 semanas: depressdo no periodo ap6s o parto tendo
RDPP Grupo experimental = 11% efectuado o programa M&B poderd diminuir
RDPP Grupo control= 16% essa probabilidade de risco em 50%.

2. How precise was the estimate of the treatment effect?

Em todas as escalas aplicadas as 0, 8 e 12 semanas ap0s a analise com ancova, podemos
referir que existe significancia nos resultados obtidos em ambos os grupos quanto a idade
e paridade.

Quanto & escala de avaliacdo psicologica (positive effect balance), assim como

significancia as 8 semanas de intervencao existia significancia

Will the results help me in caring for my patient? (External Validity/Applicability)
The questions that you should ask before you decide to apply the results of the study to your

patient are:

e Is my patient so different to those in the study that the results cannot apply?
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O estudo apresentado pode ser perfeitamente reproduzido para a populagdo portuguesa. A
realidade da populagdo inglesa € diferente da portuguesa no entanto a tipologia de programa
estudado aplica-se ao conceito defendido em Portugal pela intervencao dos fisioterapeutas no pés

parto.

o Is the treatment feasible in my setting?

Sim, este programa enquadra-se perfeitamente na pratica clinica que a APF/GIFSM define para a
intervencdo da fisioterapia na saude da mulher em Portugal. A partir do momento em que o
fisioterapeuta na satde da mulher tem formacédo em prescricdo de exercicio para esta populacéo
(p6s parto) e domina os contetdos de um programa de pos parto, pode perfeitamente integrar esta
tipologia de programa. Na minha pratica clinica em fase inicial é esta a tipologia do programa

que estou a implementar na minha clinica.

o Will the potential benefits of treatment outweigh the potential harms of treatment for my
patient?
Tendo em conta os beneficios na diminuicdo do risco de depressdo pos parto encontrados neste
estudo, o feedback encontrado para quem ja trabalha com este modelo de intervencdo é de
potenciais beneficios ainda maiores. As utentes vao referindo outros pontos com os quais referem
beneficiar, 0s quais poderdo ser levantados em futuros estudos. Enquanto fisioterapeuta, nesta
tipologia de intervencdo de programas mista de pratica de exercicio e educacdo parental, penso
que ndo decorrerem perdas para as utentes comparativamente com modelos isolados (s6 exercicio
ou s6 educacdo), apenas beneficios. Tendo em conta o0s aspetos apontados para desisténcia das
utentes deste tipo de programas, o Unico ponto menos positivo sera a deslocacdo a clinica, no
entanto tendo em conta que o objetivo destes programas é decorrer na area de residéncia e que

nesta fase as mées ainda se encontram de licenca de maternidade, ndo serd um ponto a pesar.

Andlise critica ll: “Is pelvic floor muscle training effective when taught in a general fitness class

in pregnancy?”

RCT THERAPY STUDY: Are the results of the trial valid? (Internal Validity)

What question did the study ask? Sera que treino de contracdo dos musculos do pavimento
pélvico numa classe de fitness pode prevenir/tratar incontinéncia urinaria durante a gravidez e 6
semanas pos o parto?

Patients — 105 gravidas saudaveis, sedentarias, primiparas que entendem instrucdes escritas e

orais em noruegués.
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Intervention — 12 semanas de treino bissemanal, com a duracdo de uma hora. Treino inclui
exercicios especificos de contracdo MPP (3 séries de 12 contragBes) combinados com exercicios
aerobicos de baixo impacto. O programa de exercicio foi coreografado e ministrados por instrutor
certificado, que recebeu instrucdo de como efetuar um treino do pavimento pélvico dada por um
fisioterapeutas especializadas em satde da mulher.

Comparison — Incontinéncia urinaria, flatos e incontinéncia fecal antes de comecar a intervengéo
(entre as 12 e 24 semanas), depois da intervencédo (entre as 36 e 38 semanas de gravidez) e 6/8
semanas apos o parto. Sintomas foram avaliados através do questionario “Severity Index” e
“International consultation of incontinence Questionnaire urinary incontinence short form”.
Outcome(s) — N&o existiram resultados significativos entre o grupo de control e o experimental,

nem durante a gravidez nem 6 apds o parto.

la. R- Was the assignment of patients to treatments randomised?

This paper: Sim

Comment: A distribuicdo foi efetuada de forma aleatéria por meio de um software. De
forma a garantir a aleatorizagdo, 0 aviso as utentes para inteirarem o grupo de controle ou
experimental foi efetuado por uma secretaria externa ao estudo.

Foi pedido &s participantes para ndo revelarem o seu grupo durante a entrevista com o
investigador. O investigador ndo estava envolvido no treino do grupo experimental e

estava cego durante a recolha dos dados (quanto & distribuigé@o das utentes).

1b. R- Were the groups similar at the start of the trial?

What is best? Where do | find the information?
105 Gravidas Varidveis base entre os dois grupos sdo
Grupo controle = 52 gravidas semelhantes, ndo existindo diferencas
Grupo experimental = 53 gravidas significativas entre eles (idade, semanas de

gravidez, IMC...). Perdas  foram

Prevaléncia de incontinéncia + flatos semelhantes em ambos os grupos.
Grupo controle = 26% A prevaléncia de incontinéncia ou flatos
Grupo experimental = 24% anteriormente a intervencdo ndo tem uma

diferenca estatistica significativa entre

grupos.

This paper: Sim

Comment: Ndo existe diferencas significativas entre grupos.

2a. A — Aside from the allocated treatment, were groups treated equally?
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This paper: Nao
Comment: As utentes ndo foram tratadas da mesma forma, pois o estudo implicava essa

diferenca e distintas abordagens.

2b. A — Were all patients who entered the trial accounted for? — and were they

analysed in the groups to which they were randomised?

What is best? Where do | find the information?

Perdas durante estudo: Esquema de distribui¢do nos dois grupos.
Grupo controle = 10/52 = 19%
Grupo experimental = 11/53 = 21%

This paper: Sim
Comment: Existiram perdas durante o estudo, no entanto ndo foram relevantes, ambas

cerca dos 20%.

3. M - Were measures objective or were the patients and clinicians kept “blind” to

which treatment was being received?

This paper: Sim
Comment: O investigador tanto na entrevista como no tratamento da informagdo esteve

cego, mas as utentes néo.

What were the results?

3. How large was the treatment effect?
Na primeira avaliacdo dos dois grupos o grupo experimental apresentava uma prevaléncia
de incontinéncia e flatos de 24% e 26% no grupo controle. Ap6s as 12 semanas de

intervencdo e para e pos parto, 0 estudo ndo apresenta os resultados em percentagens.

What is the measure? What does it mean?
Numero de pacientes com incontinéncia e || Semanas Grupo Grupo
Experimental | Control
flatus. 17,7 semanas Gravidez 14 11
36,6 semanas Gravidez 9 7
7,7 semanas pds parto 5 6

4. How precise was the estimate of the treatment effect?

A estatistica utilizada foi precisa, mas sem significancia tendo em conta 0s resultados
obtidos.

Will the results help me in caring for my patient? (ExternalValidity/Applicability)
Apesar do resultado do estudo néo ser significativo, de ndo ser possivel concluir ou pelo menos
responder & questdo inicial que foi colocada, a forma como foi construido o estudo, ou o plano de

intervencdo tem uma base cientifica ja validada. Dessa forma apesar de ndo poder saber se a
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pratica de exercicios de FMPP efetuados numa classe de fitness, influencia/trata/previne
incontinéncia urinaria ou ndo, as bases cientificas que o estudo utilizou sdo Uteis para aplicagdo
na intervengdo com utentes.

The questions that you should ask before you decide to apply the results of the study to your

patient are:

o Is my patient so different to those in the study that the results cannot apply?

O modelo de intervencédo do pos parto defendida atualmente pela APF, ndo permite aceder a esta
populacdo de gravidas tdo precocemente em termos de idade gestacional. A intervencdo do
fisioterapeuta ocorre mais tardiamente, do que as 17 semanas proposto neste estudo. Em termos
de varidveis encontradas nesta amostra, podemos referir que sdo muito semelhantes as

encontradas na populacdo durante o estagio.

o Is the treatment feasible in my setting?

Tendo em conta a formacdo base dos fisioterapeutas especialistas na saude da mulher, esta
tipologia de intervencdo poderia enquadrar-se perfeitamente, uma vez que ja possuem formacao
em prescricdo de exercicio nesta populacdo. Apesar da falta de evidéncia que prove a viabilidade
deste formato de plano de intervencdo construido (treino fitness+TMPP), as bases que o
sustentam ja hd muito que provaram resultados. Tendo em conta que: os protocolos utilizados
neste estudo a nivel da intervencdo dos Musculos do Pavimento Pélvico estdo comprovados
cientificamente (K. Bo, 2003), assim como é sabido que o treino do Pavimento Pélvico é eficaz
na prevencao e reducdo da perda de urina (Hay-Smith, 2008) e também a préatica de exercicio
fisico aerébio em gréavidas saudaveis é defendida e recomendada pelas guidelines do American
College of Obstetricians and Gynecologists; este tipo de intervencdo podera vir a demonstrar
resultados num estudo melhor conseguido em termos de aplicabilidade e avaliagcdo, assim como
numa amostra maior. Dessa forma individualmente os procedimentos relatados podem/devem ser
aplicados na nossa realidade cinica pois a evidencia ja o justifica, cabe aos fisioterapeutas
produzirem maior nimero de estudos que possam demonstrar/justificar aplicabilidade de

exercicios combinados na nossa area de intervengé&o.

« Will the potential benefits of treatment outweigh the potential harms of treatment for my
patient?
No presente estudo ndo foram identificados nenhuns danos para as utentes associados a esta

tipologia de intervencéo.
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Sabendo de antemdo que a pratica de exercicio especifico na gravidez assim como 0s exercicios
para 0 MPP isoladamente produzem beneficios para a salide da mulher, com o tempo

encontraram 0s maior numero de artigos que possam suportar estas tipologias de intervencao.

Andlise critica Il1: “A randomized clinical trial comparing pelvic floor muscle training to a

pilates exercice program for improving pelvic muscle strength”.

RCT Ill THERAPY STUDY: Are the results of the trial valid? (Internal Validity)
What question did the study ask? Sera que exercicios de pilates permitiram um fortalecimento

do pavimento pélvico similar aos exercicios do pavimento pélvico “Kegel?

Patients — 62 mulheres com mais de 18 anos, ndo gravidas, sem disfuncdo, sem experiencia com
pilates ou exercicios para pavimento pélvico, capazes de perceber comandos verbais e sem
prolapso ou protuséo.

Intervention — 12 semanas de treino bissemanal (24 treinos), com a duracdo de uma hora. Um dos
grupos de 30 mulheres efetuaram treino de pilates standard para 12 semanas, enquanto que as
restantes 32 efetuaram um programa de contracdo dos musculos do pavimento pélvico.
Comparison — Antes e pos intervencgdo as utentes foram sujeitas a um teste de perineometria de
forma a avaliar a musculatura do perineo. Os sintomas de disfuncdo foram avaliados através do
preenchimento de um questionario de distress PFDI-20 e o impacto na qualidade de vida através
do questionario PFIQ-7.

Outcome(s) — Ambos 0s grupos obtiveram melhores resultados na perineometria apds a
intervencdo. Comparando a primeira avaliagdo com PFDI-20 e PFIQ-7 com a segunda, pés

intervencdo, existiram melhorias em ambos 0s grupos.

la. R- Was the assignment of patients to treatments randomised?

This paper: Sim
Comment: A distribuicdo foi efetuada de forma aleat6ria por meio de criacédo de

sequéncias que foram colocadas em envelopes selados.

1b. R- Were the groups similar at the start of the trial?

62 utentes Variaveis base entre os dois grupos sao

Grupo Pilates = 30 semelhantes, n&o existindo diferencas

Grupo treino pavimento pélvico = 32 significativas entre eles (idade, IMC,
paridade, perineometria, PDFI, PFIQ ).

2a. A — Aside from the allocated treatment, were groups treated equally?
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What is best? Where do | find the information?

N&o descrito no artigo.

Comment: As utentes ndo foram tratados da mesma forma, pois o estudo implicava as
distintas abordagens. Umas participaram no grupo de pratica de pilates, enquanto que as

outras exercicios perineais.

2b. A — Were all patients who entered the trial accounted for? — and were they

analysed in the groups to which they were randomised?

What is best? Where do | find the information?

Perdas durante estudo: Resultados.
Grupo pilates = 2 perdas
Grupo = 8 perdas

Comment: Existiram perdas durante o estudo, no entanto ndo foram consideradas

relevantes.

3. M - Were measures objective or were the patients and clinicians kept “blind” to

which treatment was being received?

What is best? Where do | find the information?

Comment: No estudo ndo é especificado se o investigador é cego. Apenas é feita

referencia que quem aplicava as sessdes ndo foi a mesma que efetuou a avaliacao perineal.

What were the results?

5. How large was the treatment effect?

Apo6s a segunda avaliacdo, foi identificado que dentro do mesmo grupo ocorreram
melhorias, no entanto quando comparando essas melhorias entre grupos os valores ndo séo

significativos.

6. How precise was the estimate of the treatment effect?

A estatistica utilizada foi precisa, mas sem significancia tendo em conta os resultados
obtidos.

Will the results help me in caring for my patient? (ExternalValidity/Applicability)

Apesar dos resultados obtidos no estudo ndo serem significativos, a reflexdo que o estudo nos

possibilita, atraves da analise dos procedimentos utilizados, da avaliagéo, e conclusdes retiradas é

atil para uma critica, & pratica clinica utilizada no nosso dia-a-dia. Apesar dos resultados ndo nos

permitirem aplicabilidade de conclus@es, para a pratica clinica, alertam-nos para a necessidade de

apostar na investigacéo, procurando evidencia sobre praticas que ja se utilizam.
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e The questions that you should ask before you decide to apply the results of the study to

your patient are:

e Ismy patient so different to those in the study that the results cannot apply?
A maioria dos pacientes que procuram o fisioterapeuta na prética clinica, padecem de
sintomatologia, é por esse motivo que nos procuram. Dessa forma a populacdo utilizada neste
estudo é diferente nesse aspeto (diagnostico de patologia). Por outro lado muitas das questdes
levantadas neste estudo podem ser transpostas para a realidade clinica, uma vez que 0s programas
de Kegel séo os que vigoram atualmente como programas com provas de resultados baseados em

evidéncia cientifica.
e Is the treatment feasible in my setting?

A viabilidade do primeiro programa até & data é a que reiine maiores condi¢des, tendo em conta a
evidencia que se publicou até hoje acerca dos exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico
utilizados em fisioterapia. O método de pilates, para adquirir viabilidade para aplicacdo na pratica
clinica necessitara de mais e melhores estudos, que possam provar a sua eficicia. Posteriormente
se for verificada, podera ser incluido como um método de abordagem utilizada pelos

fisioterapeutas para questdes associadas ao pavimento pélvico.

o Will the potential benefits of treatment outweigh the potential harms of treatment for my
patient?
Nos estudos existentes ndo foram apresentados, até a data, danos aos utentes pela pratica de

exercicio.

4.5 Andlise critica da intervencédo no local em fungdo da melhor evidéncia disponivel

A responsabilidade de cada cidaddo pela sua prépria saiude, s6 pode ser concretizada
mediante o dominio de informacg&o necessaria que permita a tomada de decisdes fundamentadas.
Sendo a gravidez e o pds parto um momento t&o privilegiado na vida de um casal, torna-se crucial
obter um conhecimento concreto e personalizado, para que as decisdes sejam as mais adequadas,
e que esse momento seja vivido de modo tranquilo, e na sua plenitude. Sendo o fisioterapeuta
detentor de um grau especialista, pds graduado ou mestre, terd a obrigacdo de prestar essa
informacdo especializada aos pais, garantindo que estes terdo o melhor apoio possivel tendo em
conta a melhor evidéncia existente para a intervengdo nesta area.

Conhecer as pessoas e intervir de acordo com a sua cultura é primordial na atuagdo como
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educador para a salde. E necessario ir de encontro ao saber cultural dos grupos, na tentativa de
perceber como se articulam as praticas, até porque, os diferentes grupos culturais tém costumes e
sistemas complexos de crencas sobre a saude, que € preciso analisar e aceitar para diminuir o
risco de insucesso das nossas intervencgdes.

Tendo em conta 0 que o proposto pelo GIFSM, considerou-se que a pratica clinica do local
de estagio esta perfeitamente enquadrada.

Quanto ao formato das sessdes desenvolvidas no local de estagio, 0 modelo utilizado no
estagio foi o defendido pelo GIFSM, mantendo e dando continuidade ao utilizado pela tutora. O
modelo usado foi 0 processo de aprendizagem em grupo, onde ocorre uma interacdo direta entre
utentes e entre utentes/educador.

Segundo uma revisdo efetuada na Cochrane em 2007, os programas de educagdo pré-natal de
preparacdo para o parto ou paternidade, podem ser frequentados em grupo ou individualmente,
sendo que os efeitos da educacdo pré-natal individualizada, comparativamente com as sessdes em
grupo, permanecem ainda desconhecidos. Dos estudos existentes as principais conclusdes foram
de que a educacdo individualizada pré-natal é direcionada para evitar a repeticdo de nascimento
por cesariana, ndo aumentando a percentagem de parto vaginal apds parto de cesariana (Cochrane
2007).

No inicio de cada sessdo é proporcionada a cada gravida/casal a possibilidade de expor as
suas duvidas, preocupac0es e expectativas. Cada aula é iniciada com a revisao da sessao anterior,
sendo utilizada uma abordagem semi-orientada. Desta abordagem resulta um confronto de ideias
e reconhecimento pelo grupo da existéncia de problemaéticas comuns, facto que proporciona o
evoluir conjunto na partilha de vivéncias e experiéncias relativas a gravidez e ao projeto de ser
mée/pai (Santos, 2007).

Durante as primeiras sessoes, as duvidas estdo direcionadas e concentradas sobre 0 momento
do parto, na vivéncia e controlo da situacdo desconhecida (identificado no primeiro dia ao
perguntar o que as leva a frequentar classes preparacdo para o0 nascimento). Durante o decorrer
das sessOes as futuras maes mostram-se muito interessadas em receber informacdo. Nestas
sessOes sdo usados os relatos das avds e das mulheres que ja foram maes (familiares possiveis
cuidadores do bebé). Estes sdo convidados a frequentar uma sessdo de cuidados do bebé, onde
partilham os testemunhos encorajadores e muito enriquecedores da experiéncia para 0 grupo,
assim como sdo informados das atuais mudancas no que se refere a rotinas do puerpério e
cuidados do bebe.

A interacdo entre as gravidas desenvolve-se, tornam-se atentas entre si e muito
comunicativas — varias vezes interrompem a sessdo para descrever o que o bebé esta a fazer nesse

momento. Também aqui, a existéncia de mulheres com contacto com outras criangas (sobrinhos,
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educandos, alunos) proporciona o relato de vivéncias reais e desdramatiza muitas das ansiedades
colocadas num ser “desconhecido”.

A possibilidade dos utentes refletirem sobre as alteracfes inevitaveis da dindmica familiar
torna possivel o incentivo a estruturacdo e manutencdo de redes sociais que suportem a futura
triade, implicando o pai e outros familiares, se possivel, nesta reflexdo. Se a gravida esta sozinha
é incentivada a comunicar e partilhar a informacéo posteriormente com o companheiro (Santos,
2007).

Observacdes gerais acerca da organizacdo do curso:

Quanto a observagOes gerais em termos de organizagdo do curso, as sessfes tem uma
duracdo 90 minutos, com uma frequéncia semanal. Os utentes usufruem de 9 sessGes numa sala
(existem duas disponiveis) em grupos de 4 a 16 pessoas (2 a 8 casais).

A sala é acolhedora, com material ergonémico (almofadas, colchdes, bolas, cadeiras, musica,
iluminacdo) adequado em quantidade e qualidade para esta populacao.

Segundo Henscher (2007), a organizacdo do curso deveria idealmente ser composta por
grupos em numero limite de 10/12 gestantes, respetivamente de 5 ou 6 casais, a decorrer no
maximo em 14 sessdes com duracdo de 60 minutos. A sala precisa se 2 m2 por pessoa, exige-se
que ela seja clara e aquecida, devendo possuir colchdes, toalhas, almofadas e equipamentos em
boas condigdes de higiene (Henscher 2007).

Cruzando a prética clinica com a bibliografia encontrada, ndo sdo possiveis conclusées duma
tipologia de intervencdo com evidéncia demonstrada, existem estudos que sugerem algumas
linhas orientadoras, mas ndo existem estudos comparativos demonstrando, qual a melhor
tipologia. E feita apenas uma recomendacio do que consideram ideal.

Apdbs experiéncia e reflexdo, podera ser possivel referir que um ndmero maior de casais
possam diminuir a rentabilidade da aula, no sentido em que a informacdo possivelmente se
disperse. Apesar do conteudo das aulas, na sua maioria, ser tedrico pratico, o controlo de
material, verificacdo das técnicas em pratica em todos os casais torna-se uma tarefa menos facil,
transformando para alguns a aula menos dinamica, pelo tempo que se despende da avaliacdo na
corregéo individual (dentro do trabalho de grupo).

Quanto as técnicas aplicadas durante as sessdes de PPN, foram selecionadas as seguintes

para levantamento bibliografico e anélise critica:

A. Exercicios posturais, de estabilidade e mobilidade.

Embora persistam controveérsias sobre os efeitos da pratica de exercicio durante o periodo
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gestacional, as mulheres sedentérias apresentam um considerdvel declinio da sua condicao fisica
durante a gravidez. A falta de atividade fisica regular € um dos fatores associados a maior
suscetibilidade de doencas durante e ap0s a gravidez, além de aumento dos desconfortos
musculo-esqueléticos do periodo gestacional (Diretrizes clinicas na Satde Suplementar 2011).

H& consenso de que a manutencdo de exercicios de intensidade moderada durante uma
gravidez sem complicacBes proporciona varios beneficios para a saude da mulher (Hass et al,
2005). O exercicio de intensidade leve a moderada pode promover a resisténcia e flexibilidade
muscular, sem aumentar o risco de lesdes, complicaces na gestacdo ou relativas ao peso do feto
ao nascer. Consequentemente, a mulher podera suportar melhor o aumento de peso, atenuando as
alteragBes posturais decorrentes desse periodo e obtendo uma melhoria relevante dos
desconfortos musculo-esqueléticos do periodo gestacional (Garshasbi, 2005).

O exercicio previne e reduz a incidéncia das lombalgias, devido a orientacdo da postura
correta da gravida no que respeita a hiperlordose, que frequentemente surge durante a gravidez,
em funcdo da expansdo do Utero na cavidade abdominal e o consequente desvio do centro
gravitacional. Nestes casos, o exercicio fisico contribui para adaptacdo de nova postura fisica,
refletindo-se em maior habilidade durante a pratica da atividade fisica e nas atividades do dia-a-
dia (Kramer, Revisdo sisteméatica Cochrane 2006).

A atividade cardiovascular durante o periodo gestacional apresenta-se aumentada, entretanto,
com a préatica regular de exercicio fisico poderad reduzir-se, refletindo-se, especialmente, em
frequéncias cardiacas mais baixas, maior volume sanguineo em circulacdo, maior capacidade de
oxigenacdo, menor pressao arterial, prevencdo de trombose e varizes, e reducdo do risco de
diabetes gestacional (Kramer, Revisao sistematica Cochrane 2006).

Outros aspetos relacionados com os beneficios da atividade fisica sobre o trabalho de parto
referem-se as alteragdes enddcrinas ocorridas durante a gravidez, que se refletem nas articulacdes
e nas estruturas ligamentares pélvicas, promovendo maior flexibilidade. A atividade fisica
durante a gravidez contribui para que as gestantes fisicamente ativas tolerem melhor o trabalho de
parto, principalmente os mais prolongados, do que aquelas n&o treinadas ou as que se
exercitavam apenas esporadicamente (Hartmann, 1999; Diretrizes clinicas na Saide Suplementar
2011).

Alguns exercicios fisicos merecem recomendacdes especiais sobre a sua pratica ou contra
indicagdes neste periodo. A intensidade do exercicio deve ser monitorizada de acordo com 0s
sintomas que a gravida apresente. Esta intensidade revela-se por meio da solicitagdo do sistema
cardiovascular, nunca ultrapassando as 140 bpm. Alguns tipos de exercicios fisicos e/ou situaces
ndo sdo recomendadas para a pratica durante o periodo gestacional: qualquer atividade

competitiva, artes marciais ou levantamento de peso; exercicios com movimentos repentinos ou
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de saltos, que podem levar a lesdo articular; flexdo ou extensdo profunda deve ser evitada.
Exercicios exaustivos e/ou que necessitem de equilibrio, principalmente no terceiro trimestre;
basquetebol e qualquer outro tipo de jogo com bolas que possam causar trauma abdominal;
pratica de mergulho (condicGes hiperbaricas levam a risco de embolia fetal quando ocorre a
descompressao); qualquer tipo de ginastica aerdbica, corrida ou atividades em elevada altitude
sdo contraindicadas ou, excecionalmente aceites com limitacdes, dependendo das condigcOes
fisicas da gestante. Exercicios na posic¢éo decubito dorsal apos o terceiro trimestre podem resultar
em obstrucdo do retorno venoso (Joint SOGC/CSEP Clinical Pratice Guideline 2003).

De acordo com a evidéncia, as recomendacdes sdo de que todas as mulheres que nao
apresentem contraindicagbes devem ser incentivadas a realizar atividade fisica de resisténcia
muscular e alongamento, pelo menos 2 a 3 vezes por semana (Kramer 2010). As mulheres devem
escolher atividades que causem risco reduzido de perda de equilibrio e de traumas. Ainda nédo
existem recomendacdes padronizadas de atividade fisica durante a gestacdo. No entanto, frente a
auséncia de complicacGes obstétricas, recomenda-se que a atividade fisica desenvolvida durante a
gravidez tenha por caracteristicas exercicios de intensidade regular e moderada, com o programa
voltado para o periodo gestacional em gue se encontra a mulher. E com as atividades centradas
nas condicbes de salde da gravida, na experiéncia em praticar exercicios fisicos e na
demonstracdo de interesse e necessidade da mesma (Diretrizes clinicas na Saude Suplementar
2011).

Desta forma, apesar do exercicio aerobico regular durante a gravidez parecer melhorar a
aptiddo fisica, a evidéncia é insuficiente para inferir riscos importantes ou beneficios para a mée
ou 0 bebe.

A evidéncia referente a efeitos colaterais na mulher e seu bebé é muito pouca. A maioria dos
estudos estdo limitados e de qualidade metodoldgica insuficiente para inferir conclusbes. Séo
necessarios estudos mais abrangentes, antes de se poder efetuar recomendagdes sobre os
beneficios e riscos do exercicio aerébico durante a gravidez (Kramer, Revisdo sistematica
Cochrane 2006).

Tendo em conta a evidéncia encontrada, nas classes de PPN da R equilibrius propGe-se
manter o estimulo pela atividade fisica nas gravidas. Sendo o fisioterapeuta responsavel enquanto
profissional de saude de efetuar recomendacdes relativas a pratica desportiva, assim como de
alertar a gravida para situacdes de risco; este deve potenciar o empowerment da gravida durante a
sua atividade fisica. Ao reconhecer sinais e sintomas dos seus limites fisiol6gicos, a propria
podera autoavaliar-se e conseguir adaptar a sua pratica desportiva com a ajuda de técnicos

especializados na area.
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Sugere-se a criagdo de uma sessé@o precoce (primeiro trimestre) onde o fisioterapeuta tenha a
oportunidade de intervir mais cedo na promogédo e educacdo para o bem-estar, assim como no
estimulo da atividade fisica. Propde-se a criacdo de uma classe de pratica de exercicio
acompanhado de um fisioterapeuta, onde se promova o bem-estar e alivio de algumas queixas

durante o decorrer dos 2 ultimos trimestres.

B. Mobilidade pélvis

Uma das principais causas da mudanca na postura estatica e dindmica da gestante é o
constante crescimento do Utero. A sua posi¢do anteriorizada dentro da cavidade abdominal, além
do aumento no peso e no tamanho das mamas, sdo fatores que contribuem significativamente
para o deslocar do centro de gravidade da mulher para cima e para frente, podendo acentuar a
lordose lombar e promover uma anteversao pélvica (Smith, 2008).

Secundariamente a acdo hormonal, principalmente a da relaxina, existe um relaxamento
crescente a nivel ligamentar, além de uma modificacdo da estrutura cartilaginosa e aumento no
volume de liquido sinovial e no espaco articular. O resultado € uma mobilidade articular
aumentada e articulagcBes mais instaveis, com um aumento da predisposicdo lesional (Borg-Stein,
2005).

Diversos estudos tém demonstrado que pelo menos um quinto das mulheres sofre de dor
pélvica assim como dois tercos das mulheres durante o periodo de gravidez apresentam
sintomatologia lombar expressa na forma de dor, interferindo de maneira diversa nas atividades
quotidianas, laborais e sono (Victoria, 2008). Como medida de comparacdo, mulheres néao
gestantes e da mesma faixa etaria relatam prevaléncia de dor lombar em torno de 20% a 25%.
Sob o ponto de vista da fisioterapia, a maioria dos programas indicados durante a gestacdo €
prescrito para melhorar a forca e as condicGes das estruturas de sustentacdo do corpo visando,
portanto, alivio na sintomatologia algica (Perkins, 1998). Os exercicios aplicados, utilizando
técnicas do movimento, tanto em agua (hidroterapia) quanto em solo (cinesioterapia),
possibilitam a manutencdo da postura da coluna vertebral, promovendo adaptacdes biomecanicas
mais eficientes e atuando na prevencdo ou no controle do stresse e das dores referidas nos
segmentos lombar e pélvico (De conti, 2003).

Alguns protocolos ja foram testados, focando o alongamento de grupos musculares
especificos, tais como musculos peitorais, adutores da coxa, paravertebrais lombares, quadrado
lombar e musculatura posterior dos membros inferiores, bem como o fortalecimento de outros
musculos, como perineais e abdutores das coxas, sujeitos a sobrecarga mecéanica e funcional

durante a gravidez e parto. Esses exercicios, envolvendo grupos musculares sobrecarregados,
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aumentam a capacidade funcional e facilitam a compensacdo muscular, reduzindo os sintomas de
dor e/ou de desconfortos na gravidez e no puerpério (Mens, 2001).

Em 2009, na revisdo sistematica publicada pela Cochrane, identificaram que ndo existem
estudos que avaliem especificamente a prevencdo da dor lombar ou pélvica. Para a intervencéo
“tratamento” foram considerados um total de oito estudos, incluindo cerca de 1305 mulheres.
Nestes foi possivel examinar os efeitos da adicdo de exercicios especificos, programas de
fisioterapia, acupuntura e almofadas durante a gravidez. O resultado da analise dos estudos ndo
foi o melhor tendo em conta que estes ndo se encontravam bem construidos, de forma a que 0s
resultados devem ser tratados com cuidado. Contudo, a revisdo concluiu que mulheres gravidas
com dor lombar a efetuar os exercicios de mobilizacdo pélvica e de fortalecimento concebidos
especificamente, tinham mais resultados do que as que nada faziam. Programas de mobilizacéo
pélvica/lombar assim como uso de almofada eram mais eficazes que a fisioterapia. As mulheres
que receberam atendimento pré-natal normal relataram maior utilizacdo de analgésicos,
modalidades fisicas e cintos sacro iliacos. Também a almofada de Ozzlo foi mais eficaz do que
uma almofada vulgar no alivio da dor nas costas.

De acordo com estes estudos, apesar da falta de evidéncia quanto a prevencdo de
sintomatologia, faz todo o sentido a abordagem utilizada durante as sessdes de PPN na
R’equilibri_us a nivel de promocéo e prevencédo pélvico-lombar.

Quando existe uma gravida em classe com queixas, faculta-se recomendagdes de higiene
postural em grupo. Recomendacdes que se prendem com a melhoria da postura, associada a
atividade laboral, &s rotinas, ao uso de vestuario e calcado, uso de cintas ou suportes lombares.
Em caso da sintomatologia permanecer, progride-se para uma intervencédo individual.

Em resumo, a prética dos exercicios, as recomendagdes de exercicios, uso de cintos, uso de
almofadas, correcdo e dicas posturais sdo elementos facilitadores de uma boa higiene postural
nesta fase sujeita a modificacbes. Para além das demonstracdes e pratica, 0 uso de material
didatico, como video multimédia ou flyers poderiam ser um bom reforco na informacdo que se
tenta passar nas sessdes. Tendo em conta 0s atuais meios multimédia, seria uma sugestdo a

criacdo de meios de suporte a passagem desta informacéo.

C. Treino funcional musculos pavimento pélvico

Segundo a revisdo sistematica da Cochrane (2009), ap6s o parto cerca de um terco das
mulheres tém perda de urina e até um décimo das mulheres perdas de fezes. O treino muscular do
pavimento pélvico (TMPP) faz parte das recomendagdes dadas pelo fisioterapeuta durante a

gravidez e apds 0 nascimento, para a prevencdo e tratamento da incontinéncia. Este € composto
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por um programa de exercicios que as mulheres devem fazer varias vezes ao dia para fortalecer
0s musculos do soalho pélvico. Existe alguma evidéncia de que TMPP em mulheres primiparas
pode prevenir a incontinéncia urinaria no final da gravidez e pos-parto. E possivel que os efeitos
da TMPP possam ser maiores com a populacdo alvo, em vez de baseada em abordagens e em
certos grupos de mulheres (por exemplo, as primiparas, as mulheres que tinham hipermobilidade
do colo da bexiga no inicio da gravidez, um bebé grande, ou um parto a forceps). Essas e outras
incertezas, particularmente eficicia a longo prazo, necessitam de mais estudos (Hay-Smith,
2009).

Com base neste enquadramento, o fisioterapeuta deve ser um dos profissionais de saude
responsavel por facultar informagdo aos utentes frequentadores das sessdes de PPN, para que
estes adquiram consciéncia da importancia dos musculos e das suas funcGes, alteragdes que
podem estar sujeitos durante a gravidez e assumam a responsabilizacdo pela sua manutencao.

Apesar de ser um assunto que ja ndo é novidade, principalmente para as gravidas, a maioria
ndo tem ideia da localizacdo dos MPP e ndo tem consciéncia corporal que permita a sua
contracdo. Nas sessdes foi dado enfése ao treino deste grupo muscular e ao ensino de como e
quando o fazer. A Fisioterapeuta tutora possui no seu espaco flyers que sdo distribuidos para
esclarecimento e reforco do que é ensinado, assim como um pequeno autocolante incentivando a
préatica durante o dia. No entanto para garantir que as mée sabem como efetuar contracdes do
perineo, seria recomendavel avaliacdo individual inicial. Para além da mais valia educacional e

preventiva, permitird informar o fisioterapeuta de que fazem uma correta contracao.

D. Controlo da dor

Segundo a revisdo sistematica efetuada por Smith (2011), a dor durante o trabalho de
parto pode ser intensa. No entanto, com a tensdo muscular, ansiedade e medo esta pode ser
exacerbada. Muitas mulheres gostariam de passar por trabalho de parto sem usar substancias
quimicas, ou métodos invasivos, como uma anestesia epidural, e voltar para terapias
complementares para ajudar a reduzir a percecao da dor e melhorar a sua gestdo. Muitas terapias
complementares sdo criticadas, incluindo técnicas de mente-corpo, massagens e outros métodos
de cura manual. Intervencdes mente-corpo, como relaxamento, meditacdo, visualizacdo e
respiracdo sdo frequentemente usadas para o trabalho de parto, e podem ser amplamente
acessiveis as mulheres atraves do ensino destas técnicas durante as aulas de pré-natal. Meditagéo
e auto relaxamento podem ndo ser tdo faceis em termos de execucdo para a generalidade das
mulheres, mas em conjunto estas técnicas podem ter um efeito calmante e ajudar as mulheres a

gerir, fornecendo uma distracéo da dor e tensdo.
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Na revisdo de onze estudos aleatdrios e controlados, com os dados reportados em 1374
mulheres, descobriu-se que técnicas de relaxamento podem ajudar a controlar a dor do parto. No
entanto, nestes estudos apresentam variacdes da forma como estas técnicas foram aplicadas. Um
numero limitado de estudos relataram dor menos intensa, maior satisfacdo com o alivio da dor,
aumento da satisfagdo com o parto e menores taxas de parto vaginal assistido (Smith, 2011) .

Quanto & utilizacdo da massagem como elemento redutor da sensacdo de dor e melhorar a
experiencia emocional da mulher durante o parto, através da analise de cinco estudos
experimentais, podemos encontrar resultados que indicam o relato de menor dor quando aplicada
a massagem, comparativamente com o cuidado normal na mesma fase de trabalho de parto
(Wiley, 2012).

Neste enquadramento, durante as sesses de preparacdo para 0 nascimento sdo ensinadas aos
acompanhantes técnicas de massagem e técnicas de relaxamento, para aplicarem sempre que a
sintomatologia assim possa beneficiar da sua aplicacdo. Dores posturais durante a gravidez e

trabalho de parto.

E. Posturas assumidas durante trabalho de parto

Na atualidade, em paises desenvolvidos, as mulheres tém filhos em unidades de salde,
deitadas numa cama, na posicéo decubito dorsal. Nao existe evidéncia de que esta posicdo esteja
associada a vantagem para as mulheres ou para os bebés, embora possa ser mais conveniente para
0 pessoal técnico que acompanha todo o processo.

Através da revisao de 21 estudos com um total de 3706 mulheres, efetuado por Laurence
(2009) foi possivel verificar que, em geral, a primeira etapa de trabalho de parto é de
aproximadamente uma hora mais curto para as mulheres que assumem a posicdo vertical, em
oposicdo as posicdes reclinada. Mulheres em posicOes verticais foram menos propensas a ter
analgesia epidural e ndo se verificaram diferencas entre os grupos para outros resultados,
incluindo duracédo da segunda fase do trabalho, tipo de parto, ou outros resultados relacionados ao
bem-estar de mées e bebés. Para as mulheres que tiveram analgesia epidural ndo existiram
diferencas entre as que estavam em posi¢Oes verticais contra reclinada para nenhum dos
desfechos analisados na revisdo. Ha pouca informacéo sobre a recolha da satisfagdo materna, e
nenhum dos estudos comparou diferentes posicdes verticais ou deitado.

Existem evidéncias de que a posi¢cdo de pé e vertical na primeira fase do trabalho de parto
reduz a duracdo do trabalho de parto, no entanto estas ndo parecem estar associadas com a
intervencdo aumentada ou com efeitos negativos sobre o bem estar das maes e bebés. Durante as

sessOes sdo efetuadas demonstracdes e treino das diferentes posicdes, assim como é efetuada a
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explicacdo do por qué assumir aquela postura em determinada fase especifica do trabalho de
parto. Respeitando as diretrizes internas de cada servigo, o fisioterapeuta deve ser capaz de
encorajar as gravidas a assumir qualquer posicao que achar mais confortavel na primeira etapa do
trabalho (respeitando a opinido dos profissionais que monitorizam mée e bebé).

Quanto as tematicas discutidas, mais pesquisas seriam necessarias, assim como pesquisas
especificas em populacdo portuguesa, adaptada & nossa cultura, sociedade e sistema de saude

existente.

5. Projeto de implementacéo de melhoria do local de pratica

No local de prética, é percetivel o respeito das normas para as boas préaticas para a prestacdo
de fisioterapia no pré e pds parto, sdo aplicadas. Quanto a avaliacdo e registo sdo aplicadas
questionarios e fichas de avaliacdo ja previamente validadas. As Unicas propostas que poderiam
acrescentar nesse processo seria a utilizacdo de escalas ou formularios como facilitadores de
comparacao de resultados. Ou seja aplicacdo de check list/questionarios previamente validados
para a populacdo portuguesa, no inicio, durante e final da intervencdo poderia facilitar o processo
de avaliacdo e progressao de resultados.

A proposta de implementagéo de um plano de melhoria poderia debrucgar-se sobre o trabalho
interdisciplinar. Tendo em conta que na clinica existem outros profissionais, poderia ser uma
mais valia para as utentes a possibilidade de contactar com um profissional especialista como por
exemplo nutricionista (recurso ja existente na clinica), durante as sessdes de preparacdo para o
nascimento ajudando na construcdo dos seus planos alimentares. No pds parto para além de poder
ajudar a mée a fazer as escolhas que afetardo as caracteristicas nutricionais do seu leite, também
poderia colaborar promovendo o bem estar da mée e do seu bebé.

Baseando nos resultados do levantamento efetuado no questionario de satisfacdo passado as
utentes, foi efetuada a sugestéo de mais atividade fisica, assim como de maior informacéo quanto
as opcdes de métodos contracetivos. A proposta de criacdo de um plano de exercicio individual
dentro do grupo pode também ser uma sugestdo. Durante as classes tendo em conta a logistica
individual mae-filho, muitas das vezes existem mées que durante a sessdo nao conseguem
participar ativamente da pratica de exercicio. Fazendo um levantamento inicial dos objetivos da
mée e tentando estabelecer um programa em conjunto, talvez fosse possivel um evoluir gradual
na atividade fisica de forma mais autonoma, com o apoio do fisioterapeuta. Mesmo que durante a
sessdao ndo lhe seja possivel fazer o exercicio, ela teria a alternativa de o praticar com um suporte

visual, plano de treino.
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Tendo em conta que material e infraestruturas ja existem na clinica, também o trabalho em
parceria com um profissional de educacdo fisica poderia permitir a criacdo de mais uma valéncia
dentro da clinica. Poderiam ser criadas sessdes de personal trainer ou classe para que as futuras
mées pudessem efetuar uma pratica desportiva com apoio diferenciado, assim com apds o parto,
ou apds o termino das sessbes de pds parto, dando continuidade ao desenvolvido pelo
fisioterapeuta ou trabalhando a par.

Através do contacto com outros profissionais e experiéncia profissional, é percetivel que a
maioria das mulheres tem limitacGes a nivel da consciéncia corporal. Tanto a localizacdo perineo
como a sua a¢do ndo sdo um assunto comum para a maioria das mulheres, que demonstram
duvidas quanto a sua contracéo eficaz, quando o assunto é abordado. Seria também uma proposta
de que logo no inicio da intervencdo no pés parto, para além da avaliacdo subjetiva que é feita,
também uma avaliacdo individual objetiva fosse dedicada a cada mulher. Para além de permitir
ao fisioterapeuta uma avaliacdo direta, reforcard um momento de educacao atraves do feedback
que o fisioterapeuta possa passar & utente acercado bem estar do seu perineo, podendo ainda

servir para a promogao de um futuro salutar.

6. Conclusao

Desenvolver o estagio permitiu o contacto com uma populacdo especifica, gravidas, bebés,
familiares e recém maes. Possibilitou o estudo de diferentes tematicas inerentes as suas condi¢oes
com uma visdo diferenciada pelos conhecimentos adquiridos através da frequéncia do mestrado,
assim como pelo apoio dado pela tutora.

Foi possivel o aprofundar de conhecimentos e compreender realidades especificas da
intervencdo da fisioterapia nesta clinica e na comunidade em que se insere.

O estagio foi uma fase da aprendizagem continua do estagiario. Uma construcdo pessoal e
profissional que teve inicio na escola e que passou pelo desenvolvimento de competéncias para o
exercicio autbnomo na pratica na area da saude da mulher, com a tutoria da fisioterapeuta
especialista, continuando, atualmente, através dos projetos em desenvolvimento e em
implementacdo no local de trabalho. Este trabalho crescente, que teve base na teoria através da
analise da evidéncia publicada e na construcdo de projetos tedricos, passou a pratica tutorada
onde foi possivel verificar a concretizagdo da teoria.

Por fim, no desenvolvimento da profissdo dando a conhecer o que € a intervengdo de um
fisioterapeuta na salde da mulher através de acfes de formacdo e informagdo na sociedade e
populaces especificas (mulheres, gravidas e no pés parto).

Pretende-se que o relatorio seja um espelho do trabalho desenvolvido, uma descricdo da
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pratica clinica no periodo de estagio, assim como uma critica a aprendizagem que foi proposta
efetuar, a realizada e das diferentes abordagens utilizadas.

Tendo em conta 0 compromisso com os valores da profissdo e com o desenvolvimento
profissional e aprendizagem ao longo deste periodo de prética tutelada, o relatorio pretendeu

descrever o aprofundar do conhecimento na &rea da preparacdo para o nascimento e pds parto.
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8.Apéndices e Anexos

Anexo | — Ficha de avaliacéo preé parto local estagio:

Ficha Gravida

NOME da Méae: NOME do Pai:
Morada:
Telefone: Mail:
Profissao: Postura: ATL:
Data nascimento
mae/anos
Histéria actual
Data pro‘;/aar\;ce)! 1° encontro (semanas) Inicio PPN (semanas)
Peso anterior: Peso (semanas) Peso (semanas)
Médico assistente: Local do parto:
Habitos tabagicos? Actividade fisica? Usa cinta?
Histéria anterior
Paridade: Datas: Tipo de partos:
.. . Fez Amamentou? Durante:
Episiotomia/rasgou?
Fez PPN? Onde?
Frequentou pés
parto? Onde?
dueixas
lombalgia Lombociat. dorsalgia | cervicalgia S. Edema IU | Contracgdes
Melhora
Piora
Outras: Hemorragias Insénia Enjoos Hipertensao Azia | cardiop
dutros elementos
Ecografias em: Sexo/nome

Grupo sanguineo:

Evolugao:

2arto / Expulsio
Data:
Evolugao TP:
I Posi¢ao expulsao:

Episiotomia/Rasgou:

2ai
I Presente:
Evolugao TP:
Puerpério

Bebé (peso):
Méae (Perineo):

Mée (Vida sexual):

Situagio actual do bébhé

Pensa amamentar:

I Alimentac&o:

Sinal de parto:
Epidural
Duracéo expulsao:

Foérceps/Ventosa:

Quando?:

Epidural

APGAR:
Mae (Mama):

Mae (Outras):

Outras:
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Tipo de parto:

Ajudou?

Onde ficou apés o parto?



Anexo Il — Ficha de avaliagdo p6s parto local estagio

fr&
\\(\,)/J_o

DL

Ficha de Avaliagao pés-parto

Data da 1° reunido apos o parto..../..../....
PARTO
data:..../....[.... Idade actual do bebé: ..../....[.... B
] Lo Je L= o= T (o PP PPRPTT Epidural: SIM, NAO
Evolugao da dilatagao
(o= E57= 7] T 1] o] 1 = | USRS
PAI: ausente/presente; na dilatagédo, na expulsao.
PUERPERIO
Bebé junto a mde no bergario OULFOS? QUAI?...cci oottt
Mamou logo MAMOU BPOS. ...t
Foi-lhe dado outro alimento? SIM, NAO. Se SIM diga a raz&o............cccccvvvvvvveeneeiiiciiieenenn,
Peso a nascenga.........ccceeeeeennnee. Apgar................ ComPliCAGOES........vevieiiiiieieeeiiiie e
ALIMENTAGCAO

Neste momento como esta a ser alimentado o bebé?

S6 mama Mama+suplemento S6 outro leite

Se estiver a dar outro alimento para além da mama, diga qual a razdo da introdugado do
mesmo?

nao conseguiu amamentar 0 bebé ndo aumentou de peso

o leite n&o chegou por razdes de saude do bebé

nao tem leite por razdes de saude da Mae

0 bebé chora nao conseguiu ultrapassar as dificuldades
OULTAS. QUAIS?. . ueieeiieiee e e e e e e ettt e e e e e e e e s e ettt e et eeaeaee et st sa et teaeaeeeaaeaaeaeseasatetbaaeeaeaaaaaeeeesastaaanaaeesanes
Quem a aconselhou a tomar essa medida?

Decis&o propria Pediatra enfermeiro familiares amigos
Situagdo anterior e actual da mama

Tinha mamilo: tem mamilo

Teve mamilos doridos tem os mamilos doridos

Teve ingurgitamento mamario

teve gretas tem gretas

BEBE
HADItOS & SONO.....coiiiiiiiiiii e COlICAS. . uvvveiiiiieee e
Comportamento 80 lONGO GIB.......coiiiiiiie i e e e e s st e e e e s s abb b e eeeeeeaa

MAE
Bem estar, mal estar; confiante, insegura, activa, cansago; euférica; depressao; boa aceitagdo da
situacao; adaptada, iINadaptada. OULIOS?........euiiiiie et e s e e e e e e e s s e e e e s e ssseaaeeeaes
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Situacao do perineo dia.../.../...

CompliCaGOEs........coeeiiiiiiiieee e
(O [or= 11 12 ox- Lo J

situacao perineo dia .../.../...
COMPIICAGOES. ... .uvviiiiiiiiieeeeeeeee e
(o [0F= 11 g4 Toz- (o A

Contracfes do perineo dia .../.../...

Aprendeu na prep.nasc.? Sim, N&o
Sabe executar? Sim; Nao
Consegue? bem; mal; ndo consegue.

Contragfes do perineo dia .../.../...

Aprendeu na prep.nasc.? Sim, N&o
Sabe executar? Sim; Nao
Consegue? bem; mal; ndo consegue.

Faz? Sim, Nao Faz? Sim, Nao
Hemorroidal? Sim; Nao Hemorroidal? Sim; Nao
Obstipacao Sim; Nao Obstipacao Sim; Nao
Abdominais dia.../...]... Abdominais dia.../...]...
Diastase dos rectos: Sim, Nao Diastase dos rectos: Sim, Nao
Acima do umbigo.....abaixo.....umbigo.... Acima do umbigo......abaixo.....umbigo
Postura

0T (o= To I o [ o 1< TS UPPRSPRP
oL [or= Lo o [IST=T o] = To [ PP PP PPPPTTTR
Algias; dia; .../...1... Algias; dia; .../...1...
LocalizaGao............cevvvvvuiiiiiiiiiee e LocalizaGao...........uuvvveiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeiiins
Piora COM. ..o, Piora COM. ...,
Melhora COM... e Melnora COM.. ...
Sexualidade dia.../...]...

REIAGOES SEXURS. ....eeetitttiee ettt e e e oo oo oottt e e ettt e e e e e e e e e e e s s aa e e e e e e e aaaananas
(VT2 CoTo [o = Vq | [oXe] g [od=T o1l (0] o - | PSPPSR

Dia do final das sessdes poés parto; .../ .../ ...
N2 sessOes que frequentou....
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Anexo Ill — Ficha de avaliacdo pds parto com modifica¢fes proposta

eunido: ___ /[

Nome Mae: Nome Bebé:

Idade: Profissdo:

Morada: Procedéncia:

E-mail: @ Telefone:

Altura: IMC: ___ Pesoanterior gravidez: ____ Kg Atividade desportiva anterior gravidez O
Quanto tempo vai ficar licenga? meses Motivo?

Pai: O Tiroulicenga O Vaitirar

O Colaborante 0O Muito colaborante O Nada colaborante

Quem (Grau parentesco)/instituicdo ira ser o cuidador apés a licenga?

Parto semanas Data: / /

Tipo de parto: Epidural:

Evolugdo dilatagdo:

O Casa

O Hospital

Acompanhante Dilatagdo Expulsdo Colaborou

Presente

Ausente

O Episiotomia:

O Rasgadura:

O Ajudas mecanicas:

Antecedentes obstétricos:

Puerperio
O Bebé junto da mde O Bergario O Outro? Qual?
O Mamou na 12 hora? Dps?

O Foi dado outro alimento? Motivo:

Peso nascenca: g Evolugdo: Apgar:
Alimentagao
0O Sé mama O mama +suplemento O s0 leite artificial

Motivo abandono mama:

Quem aconselhou esta medida:

Avaliacdo mama Data___/__/___
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TEVE

TEM

Mamilo dorido

Mamilo formado

Mamilo traumatizado (gretas...)

Mamilo silicone

Concha

Solugdes propostas:
Avaliacdo fisica:

0 cor:

0 ingurgitamento:

Avaliagdo Pega:

0 Labios/aurela 0 sucgdo: 00 mov. Maxilar

Postura bebé:

O degluticdo

Postura mie:

Bebé

Pediatra:

Hébitos de sono:

Comportamento ao longo do dia:

Colicas:

Sexualidade:
Iniciou: Dor Receio

Método contraceptivo:  Pilula :

Dificuldades

QOutra:

DIU:

Preservativo:

QOutro:

Algias:
1 Localizacdo:
\ // Comportamento:

Outras queixas:

front back
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Avaliagdo abdémen Data___/__/

Pele: 0 Hidratacao O Pigmentagao O estrias
Didstase: acima umbigo: __ cm aprx.

Abaixo umbigo: ___ cm aprx.
Perimetros:

Padrao Respiratorio:

Avaliagdo Postura:

pé:

Sentada:

Avaliagdo Membros inferiores: 0 Edema o Derrames O Varizes

Avaliagdo Perineo: O Fisioterapeuta O Mae O Ginecologista

Complicagdes:

Cicatriz: Tamanho O Coloide O Aderéncias O elasticidade

Dor: Peso Pélvico: Disparenia: Secura:
Contragdes PP: O Aprendeu O Sabe executar O Consegue O Efetua ao longo dia
Forga: ___ escala Oxford Funcdo:

Inspegdo Vulva: Abertura/ Fecho Trofismo: Inspe¢do meato:

Palpacdo prolapso:

Hemorroidal? Obstipacgdo:

Caso cesariana:  Avaliagdo cicatriz:

Dor associada:

Incontinéncia (percep¢do méae): ESCALA Broome ?
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Anexo VI — Levantamento de Pares sobre a ficha de Avaliacdo no p6s parto proposta

Fisioterapeuta P0s Graduada em Saude da Mulher

“Acho que esta bastante boa, a nivel particular julgo que podera ter interesse saber que atividade
desportiva praticava, com que frequéncia e o que pretende fazer (para gerir a recuperacao).

De resto acho que tens toda a informacg&o necesséria.

Como é que pensaste fazer neste caso? E o Fisioterapeuta que preenche ou a mae?

E que se é a mée vai sempre necessitar da ajuda da Fisioterapeuta.”

Fisioterapeuta P6s Graduada em Sadde da Mulher
“Acho a ficha globalmente bastante boa... ndo vejo necessidade de incluir mais nada. Acho é que
caso a avaliacdo do pavimento pélvico ndo sei feita por nos... hunca vamos ter tanta certeza,

principalmente da capacidade de executar uma contragao funcional”.

Fisioterapeuta Mestranda em Saude da Mulher

“Quando se fala de sexualidade: atencdo porque dispareunina € 0 mesmo que dor. N&o sei se faz
sentido falar de outros problemas como vaginismo pois nao sera feita uma avaliacao fisica ou é
para incluir essa avaliagdo?

A escala de auto-eficacia de Broome nao esta completa.

Teste de tosse

Sensibilidade

Diéario Miccional

indice de actividade social e afins...

De uma forma geral parece-me bastante bem.”

Tutora

Ginecologista — substituia por médico e depois colocaria & frente se € ginecologista ou clinico
geral ou...

PP — por MPP musculos do pavimento pélvico

Quando colocas palpacdo do prolapso, o que pretendes exatamente?

Escala de Broome, porqué? Pois é a escala de Oxford a que normalmente mais utilizamos

De resto parece-me bem.”
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Anexo V — Como colocar um supositério

Como colocar o supositério no seu bebe:

1. Lave as suas maos,

1 ‘7_

N

/

94

%

«

v

=5
Al

S

&7

2. Caso o supositorio esteja mole, pode passa-lo por agua corrente ou
colocar no frigorifico por minutos,

1. Retire do invdlucro, e certifigue-se que remove na totalidade todos os
pedacinhos de involucro,

3. Afaste os gluteos e introduza segundo o esquema, com a zona coénica
apoiada no seu dedo.

MODO INCORRECTO MODO CORRECTO

— :}j[: L - G
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Anexo VII -

Brochura Workshop Universidade Sénior

SaBA QUE:

- 80 A B0% DAS PESSOAS TEM DOR NAS

COSTAS.

- A CADA 3 SEGUNDOS OCORRE UMA
FRACTURA DE CAUSA OSTEOPOROTICA|

- A INCONTINENCIA URINARIA AFECTA 40%

DA  POPULAGAO
MASCULINA.

FEMININA

SAIBA COMO EVITAR,

CONTRARIE AS ESTATISTICASIN

18% DA

s Frioterapectas Fatiea Sancho ¢ Joasa Mirasda ciperam por &,

Local: Universidade Sénne de Oeiras

¥iva bem com a idade que teml

Emguants a fdade avanga, sBo naturais as
alteraches no seu corpo. Estas mudangas
podem influenciar a sua postura, e por
consequéncia o seu bem estar. Poderd no
entanto contradar essas  modificacbes

Lot il
fetiT84
% & ] @

b gy

Comece a praticar! Imicie o seu programa

para uma melhor postura hoje.
Se tiver duvidas procure um profissional de

sa(de, o sewu Fisioterapeuta.

Diicas para manter uma postura correta

Durante ¢ dia, Cconcentre-se em manter uma
poatura correta,

1. Dobre seus joelhos ao pegar ou calecar 2lgo
i chiaa;

2.Carrague um objects pesado usando as duas
m&cs @ mantends a carga perto de sua cintura;

R -

3. Quands puder dividir os objetos a

transportar, devemos subdividi-los por
dols volumes simétricos;

4. Ao levantar da cama deverd, colocar-se em
laveral, colocar as permnas fora da cama & com a

ajuda dos bragos assume a posicao de sentado;

- N A

5. Ao westl calcas ou calgar sapatos sente-se
murma cadeira ou belra da cama;
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Anexo VIII - Ficha avaliagdo musculo-esquelética local estagio

FicHA DE AVALIACAO DO UTENTE

Data:
Nome: Idade:
Morada:
Contactos: Profissio: Modalidade:
E-mail: Meédico assistente:
EXAME SUBJECTIVO:
Histéria da condigdo actual: DOR
F i
P I, { 1
\:/7 N f
Pt 2 N
(\ (&)
| I ' |
oo )X
I} ‘\5 f ," |\ \
{ pi \ j’ ‘lf WA
7/ \ A\
- 1 p 4H, | T7 ‘l,‘ ;
/ W

Intensidade da dor (EVA):

Factores que agravam:

Factores que aliviam:

Principais sintomas:

Exames complementares:

Historia Anterior:

Medicagdo:
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EXAME OBJECTIVO:

Observagdo:

Palpacdo:

Movimentos Activos

Movimentos Passivos

Movimentos Resistidos

For¢a muscular:

Avaliagdo Funcional:

Testes especificos/especiais:

Diagnéstico da condicdo actual:

Principais problemas/Objectivos de tratamento:

Plano deTratamento:
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Reavaliacdo:

NOTA DE ALTA: data e razoes da alta

Principais resultados:

Orientagdo: Encaminhamento

87




Anexo X — consentimento informado

DECLARACAQO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial, a International BEhical Guidelines for
Biomedical Research Involving Human Subjects e os Padrées de Prdtica da Fsioterapia da Associag¢do Portuguesa
de Fsioterapeutas (2005)

Desighag¢édo do Estudo

Registo clinico utente —Classe exercicio Gravidez

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do sujeito)

, compreendi a explicacdo que

me foi fornecida acerca do estudo que se tenciona reaqlizar. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessdrias, e de todas obtive
resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informacdo ou explicacdo que me foi prestada
versou os objectivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o
eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a
todo o momento a minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como
efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Por isso, consinto participar no estudo e que me seja aplicado a intervencdo

proposta pelo Fisioterapeuta.

Data: / /20___

Assinatura do doente:

O Fisioterapeuta:
Nome: Joana do Nascimento Miranda

Assinatura:
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PARTE Il - ESTUDO DE CASO

Resumo

Introducdo: A intervencdo da fisioterapia é descrita como de grande importancia para uma
melhor recuperacdo das mulheres no pds-parto. O seu papel consiste na recuperacdo, prevencao e
tratamento de alteracGes nos diversos sistemas (Scope of practice, 2005).

Objectivo: Descrever uma possivel abordagem terapéutica, com base no que € preconizado a
nivel bibliografico, bem como refletir sobre a intervencdo da fisioterapia nesta area, praticada
neste centro.

Descricdo do Caso: Solicitou-se a colaboragdo de quatro utentes a frequentar sessdes de
Fisioterapia no pos-parto, no gabinete R’equilibru_us em Oeiras, com 0 diagndstico de limitagéo
no processo de amamentacdo por desconforto no mamilo e limitacdo das atividades associadas
aos cuidados do bebé por dor/desconforto cérvico-dorsal e a nivel da cicatriz da cesariana.
Intervencéo: consistiu num programa composto por 16 sessdes de educacdo parental em grupo,
exercicios de correcdo postural e aconselhamento de estratégias de gestdo do processo de
amamentacao assim como de problematicas inerentes a esta fase do pos parto. Resultados: ap6s
a primeira intervencdo foi possivel a diminui¢do do nivel de desconforto no mamilo. Ao longo
das sessdes de pds parto as utentes foram referindo diminuicdo dos desconfortos posturais e dores
associadas. Conclusdo: no final das sessfes de p6s parto as utentes apresentaram melhorias das
suas queixas assim como um elevado grau de satisfacdo relativo a frequéncia das sessdes de pos
parto .

I ENTE

Palavras-chave: “Fisioterapia”, “pos parto”, “classe”,

)

" intervengdo em grupo”’.
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1. Introducéo

O estudo de caso presentemente descrito foi realizado no ambito da Unidade Curricular
Estagio. A condicéo clinica alvo de intervencgédo foi uma classe de pds-parto.

O periodo apds o parto também designado de puerpério, € a fase em que o organismo da
mulher inicia um conjunto de modificacdes locais e sistémicas de forma a inverter as alteragdes
que ocorreram durante a gravidez e parto (Rezende, 2003).

O puerpério pode ser classificado como imediato do 1° ao 10° dia, tardio do 10° ao 45° dia e
remoto apods o 45° dia (Corréa, 2004).

Sao diversas as modificagdes que ocorrem no corpo da mulher, durante o pds parto com o
objetivo de o restaurar e voltar ao que era anteriormentte a gravidez. O sistema urogenital,
cardiovascular, respiratorio, masculo esquelético, dentre outros, regressam gradualmente as suas
funces e potencialidades anteriores. (Beleza, 2006).

No poés-parto imediato prevalecem os fenémenos involutivos das estruturas hipertrofiadas
durante a gravidez. Ocorrem alteracdes fisioldgicas e podem surgir as diversas complicaces
associadas ao processo do parto ou descida do leite. No pds-parto tardio é o periodo em que todas
as funcbes comecam a ser influenciadas pela amamentacdo, sendo um periodo com duragéo
imprecisa, dependendo do tempo que a mulher amamenta (Rezende, 2002).

Para além de todas as alteracBes fisicas, também novos desafios e responsabilidades
expandidas a relacdo familiar e necessidades de salude induzem os pais a ficarem sob stress
(Christie, 2008; Mbekenga 2011).

Séao frequentes as publicacdes que descrevem no quadro do poés-parto sintomas depressivos,
induzidos pelas preocupacdes, fadiga associada a rotina do bebé, ao choro, assim como todo o
processo de amamentacdo e tarefas que acarretam um maior volume de cansaco (Kanotra, 2007;
McQueen, 2003).

Muitas sdo as necessidades de aprendizagem que surgem durante o periodo do pds-parto,
sendo importante avaliar as intervengdes que sdo usadas para formar novos pais a como cuidar
do(s) seu(s) recém-nascidos, assim como de si mesmos durante este periodo (Gagnon, 2010).

No periodo ap6s o parto, os pais procuram frequentar programas educacionais que 0s ajudem
a lidar e envolverem-se mais com os cuidados parentais. Através da aprendizagem de estratégias
para uma melhor relacdo com os seus filhos, a satisfacdo com o papel parental é superior
(Coleman & Karraker, 2000; Brage Hudson, Campbell-Grossman et al, 2003; Barnes, Leach et
al., 2008). Da mesma forma, o apoio de outros casais que foram pais a pouco tempo é também
importante (Glade et al, 2005 cit. por Barcia & Verissimo, 2008).

O periodo pos-parto € muito mais voltado para os cuidados ao recém-nascido, do que para a
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mée. Muitas vezes as queixas por elas referidas sdo consideradas inerentes ao processo do parto.

Existe muita bibliografia e guidelines reportando aos cuidados do pés-parto imediato
(protocolos intra-hopitalares). No entanto, ndo é possivel encontrar na literatura cientifica muita
evidéncia sobre os cuidados dispensados com a puérpera, especialmente quando nos reportamos a
fisioterapia.

Ainda sdo poucos os estudos que demonstram a necessidade de realizacdo de exercicios
fisicos supervisionados por profissionais da area durante este periodo, objetivando acelerar o
processo de retorno a condi¢des ndo gestacionais, auxiliando as puérperas a retornar as atividades
de vida diaria e tratando as possiveis patologias associadas, melhorando assim a sua qualidade de
vida (Beleza, 2006).

A intervencdo da fisioterapia é descrita como de grande importancia para uma melhor
recuperacdo das mulheres no pos-parto. O seu papel consiste na recuperacdo, prevencdo e
tratamento de alteracGes nos diversos sistemas (Scope of pratice, 2005).

A atuacdo da fisioterapia podera decorrer logo ap6s o parto, respeitando apenas um periodo
de repouso de seis horas para o parto normal e doze horas para o parto cesariana (Santos 2005).

No presente estudo de caso, a intervencdo decorre no periodo classificado de puerpério
tardio.

Apo0s a saida da maternidade, instalacdo e adaptagdo em casa, as utentes sdo convidadas a
estar presentes na clinica para efetuarem a sua primeira sessdo entre 2 e 6 semanas ap0s 0 parto.
A primeira sessao € iniciada com a recolha de dados acerca da gravidez e parto, utilizando para
tal uma ficha de avaliacdo existente na clinica (anexo Il1). A ficha de avaliacdo consiste huma
check list utilizada para orientacdo do exame subjetivo e objetivo durante entrevista na primeira
sessdo, assim como registo da informacéo colhida durante o pos parto.

A entrevista é iniciada com a caracterizacdo do parto, questionando a gravida acerca do tipo
de parto, utilizacdo e eficcia da epidural, evolucdo da dilatacdo e presenca do pai. De seguida é
avaliado o puerpério, alimentacdo do bebé e respetiva avaliacdo da mama, habitos e rotinas do
bebé e mée, assim como uma breve caracterizacdo do estado geral da mée.

Durante a primeira sessdo também o perineo é avaliado subjetivamente, colocando questdes
acerca de complicacGes e evolucdo no pds parto, assim como relativas a eficicia das respetivas
contracdes.

Também o resultado da avaliacéo por palpagédo do afastamento dos retos é registado, acima e
abaixo do umbigo, tal como o registo da avaliacdo de pé e sentada. Por ultimo utentes sdo
também questionadas quanto & presenca de algias, sendo efetuado o respetivo registo da sua
caracterizacdo e € abordado o tema da sexualidade.

Com relacdo as mamas, devem ser inspecionadas quanto ao seu aspecto geral de simetria,
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condigdes mamilares e da presenca ou ndo de dores (Polden e Mantle, 1997; Souza, 1999).

No abdomen é realizada a palpagéo, dois dedos acima do umbigo, pedindo a flexdo anterior
de tronco da puérpera para verificar a presenca de diastase do musculo retoabdominal, onde
segundo os critérios de Noble uma diastase de dois dedos, mais ou menos trés centimetros supra-
umbilicais s@o considerados normais com recuperacdo espontdnea sem complicagbes. A
musculatura abdominal nesta fase pode iniciar a sua atividade a partir da posi¢cdo em decubito
dorsal com anca e joelhos fletidos através da propriocep¢do e da contragdo isométrica
principalmente do transverso abdominal, visando a recuperacdo da tonicidade da musculatura
abdominal que se encontra flacida e muito fraca (Rett et al, 2008).

Para avaliacéo da forca da MPP a ANAES (2000) recomenda a utilizagdo de um protocolo,
com base na Escala de Oxford modificada (Laycock et al., 2004) com itens entre 0 e 5. A técnica
ja se encontra testada, demonstrando ser fiavel interobservador, sendo a escala utilizada valida,
fidedigna e sensivel (Price et al 2010; Brink et al 1989, Laycock 1992, citados Huebner et al,
2010).

O pavimento pélvico deve ser trabalhado logo no puerpério imediato, independente do tipo
de parto, pois 0s mesmos diminuiram as suas caracteristicas durante a gestacdo (seguindo as
indicacdes dadas no pré parto). Caso a mulher tenha sofrido episiotomia e no pds-parto queixar-
se de dor no local da sutura, a crioterapia pode ser indicada. Aplicacdo de compressas de gelo
moido por dez minutos ou a massagem com o gelo na regido perineal devem ser utilizados para
promover analgesia, diminuir o edema e a inflamacao (Stephenson & O’Connor, 2004).

No caso do pds parto de cesariana, é frequente a postura de flexdo assumida como postura
antidlgica, quanto essa postura se prolonga no tempo torna-se necessario intervengdo. A
estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) pode ser um recurso utilizado para analgesia
poOs-operatdria. Os seus efeitos verificam-se através da modulacdo do processo de neuroconducao
da dor, através da liberacdo de opidides enddgenos a nivel medular e da hipofise e na teoria do
portdo. Dois elétrodos podem ser colocados em cada extremidade da incisdo. Os parametros
utilizados sdo frequéncia de 50-100Hz, pulso até 100us, intensidade em nivel sensorial de 30-60
minutos (Polden E Mantle, 1997; Melo et al., 2006).

Para despiste vascular, nos membros inferiores sdo avaliados os maléolos, fossa popliteia e
regido inguinal em busca de sinais de formacéo de trombos, bem como observadas a presenca de
edemas e varizes (Souza, 1999).

Numa primeira abordagem fisioterapéutica no puerpério 0s objetivos sdo: proporcionar e
orientar quanto ao posicionamento na cama, reeducacdo da funcéo respiratoria, estimulagdo do
sistema circulatdrio, restabelecimento da funcdo intestinal, reeducacdo abdominal, reeducacao da

musculatura de assoalho pélvico, promover anélgesia no local da inciséo perineal ou cesariana e
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orientagdes gerais em relacdo aos cuidados com as mamas e posturas assumidas durante o
cuidado com o bebé.

Neste periodo, a mulher deve ser orientada e consciencializada da importancia de continuar o
acompanhamento pela fisioterapia.

O fisioterapeuta deve orientar a paciente quanto a uma postura correta na cama, como, por
exemplo, o decubito lateral para facilitar a eliminacdo dos flatus, incentivar a deambulacéo e
evitar posturas antialgicas, aliviando as tensGes musculares e promovendo analgesia, estimulando
sempre uma postura correta (Souza, 1999).

A reeducacdo diafragmatica € iniciada na primeira sessdo, através da propriocepcdo em
decubito dorsal ou sentada. A puérpera coloca as méos sobre o térax e sobre 0 abdémen enquanto
respira profundamente. Em caso de pos-cesariana 0s exercicios respiratorios sdo de maior
importancia, apos o uso da anestesia geral. Para conseguir um padrao respiratorio diafragmatico a
puérpera pode imobilizar com alguma pressdo a incisdo com as mdos ou com uma almofada
(Souza, 1999; Stephenson e O’Connor, 2004).

E importante estimular o retorno venoso através de exercicios metabdlicos de extremidades
para evitar a estase venosa. Em casos de presenca de edema e veias varicosas, devem ser
indicados o uso de meias compressivas, repouso com 0s membros inferiores elevados e manobras
de drenagem manual (Polden e Mantle, 1997; Souza, 1999).

Para a normalizac&o da funcéo intestinal podem ser recomendados exercicios de mobilizacéo
da pélvis em decubito lateral, dorsal com flexdo da anca e joelhos ou sentada na bola suica, de
forma lenta com movimentos curtos e repetidos até dez vezes, associado a respiracdo, onde a
puérpera inspira durante a anteversdo e expira na retroversdo contraindo a musculatura
abdominal. A deambulacdo é importante para estimular o peristaltismo intestinal que neste
periodo estd diminuido, além de constituir uma profilaxia de tromboembolismo (Souza, 1999;
Stephenson e O’Connor, 2004).

Apos o parto a puérpera vai ocupar-se a maior parte do seu tempo com a amamentacao, troca
de fraldas e com os cuidados de higiene do bebé, sendo muito comum o aparecimento de dores
nas costas, principalmente na regido cervical devido a ma postura adotada pela mée. Para que
estas tarefas ndo se tornem um incomodo é necessario que esta seja bem orientada em relacdo a
posturas corretas, sendo o fisioterapeuta responsavel por efetuar recomendacg6es acerca da melhor
postura nas diferentes tarefas:

e Durante a amamentacdo, a mae deve-se sentar de forma confortavel, podera usar uma
almofada de amamentacdo para apoiar a coluna lombar, os seus pés devem estar bem
apoiados no chdo ou sobre um banco. (Polden e Mantle, 1997; Stephenson ¢ O’Connor,
2004).
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e Para a higiene do bebé, este deve ser colocado numa superficie que tenha altura proxima
da cintura da mée, para evitar a flexdo de tronco. Algumas mées preferem realizar esta
tarefa ao nivel do solo, assim a posi¢cdo semi-ajoelhada e sentada sobre o calcaneo
proporciona uma boa postura sem desconfortos (Polden e Mantle, 1997; Difiori, 2000).

e O carrinho deve ter a altura da cintura da mulher, para evitar uma ma postura e assim
desconfortos na coluna (Polden e Mantle, 1997; Difiori, 2000).

No pés parto tardio os objetivos de tratamento sdo: reeducacdo da funcdo respiratoria,
tratamento de possiveis complicagdes e de desconfortos musculo-esqueléticos (tenossinovite,
cervicalgias e incontinéncia urinaria), reeducacdo e ganho de for¢a da musculatura de assoalho
pélvico, reeducacdo da musculatura abdominal.

Apbs o parto sdo frequentes 0s processos de tenossinovites, causada por esforgos repetitivos.
A mais comum € a de Quervain's que é a inflamacdo da bainha do extensor curto e abdutor longo
do polegar. A principal queixa é dor que é agravada pelo teste de Finkelstein, podendo apresentar
edema e crepitacdo. O tratamento na fase aguda tem como objetivo a reducdo da inflamacéo e
analgesia. Assim que estes diminuirem, inicia-se alongamento em amplitude indolor e o
fortalecimento desta musculatura (Hebert; Xavier, 1998; Prentice e VVoight, 2003).

E comum o aparecimento de cervicalgias no puerpério tardio. Estas podem ser prevenidas
através de orientacGes gerais quanto a posturas corretas e alongamentos. O uso de técnicas de
calor como efeitos terapéuticos € recomendado. Posteriormente, podem ser realizados
alongamentos da regido cervical, técnicas de massagem e de relaxamento (Kitchen e Bazin,
1998).

Os exercicios para 0 pavimento pélvico devem ser realizados com frequéncia e de forma
gradual e em diversas posicOes, decubito dorsal, lateral, ventral, sentada, em pé e de cdcoras. A
bola suica é um instrumento de grande mais-valia para treino do pavimento pélvico, pois melhora
a percecdo sensorial e a forca desta musculatura além de exercitar simultaneamente varias
estruturas musculares dos segmentos pélvis-perna e pélvis-térax (Carriere, 1999).

Ainda no puerpério tardio a didstase do reto abdominal pode estar presente. O trabalho de
contracdo isométrica do transverso abdominal e os exercicios de mobilizagdo pélvica com
contracdo isométrica do reto-abdominal devem continuar; devendo ser realizados em todas as
posicdes. Com 0 avangar no puerperio, ou seja, ja no periodo remoto, a mulher devera passar por
uma avaliagdo com o ginecologista e somente depois iniciar 0os programas de exercicios
especificos para esta fase. Antes que seja tracado um plano de tratamento é necessario que a
puérpera passe por uma avaliacdo (Beleza, 2006).

Os objetivos de tratamento deste periodo sdo: ganho de forca da musculatura de assoalho
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pélvico, reeducagdo e ganho de estabilidade nos musculos abdominais, reeducagdo postural,
condicionamento fisico e relaxamento.

O pavimento pélvico deve continuar a ser fortalecido em todas as posi¢oes. O fortalecimento
abdominal s6 pode ser iniciado ap6s uma avaliacdo, observando a presenca ou nao de diastase do
reto-abdominal. A contragdo isométrica do transverso abdominal tem que ser realizada em todas
as posicoes (Polden e Mantle, 1997; Difiori, 2000).

Durante a gestacdo a mulher tem que adaptar sua postura para compensar a mudanga do
centro de gravidade, levando ao aumento das curvaturas lombar e toracica. Apds o parto esses
desvios posturais se presentes, devem ser corrigidos. A avaliacdo postural é indispensavel para
tracar um plano de tratamento individual de acordo com a necessidade de cada puérpera (Beleza,
2006).

A bola suica é um instrumento que auxilia para reeducacdo postural, pois permite a percecao
proprioceptiva de alinhamento postural, treina equilibrio e coordenacgéo (Carriére, 1999).

Os alongamentos musculares podem contribuir bastante para reduzir a tensdo muscular,
melhorar a postura, considerando o efeito remanescente da relaxina sobre as estruturas
articulac6es. O alongamento para aumentar a flexibilidade deve ser evitado até a 162 a 202 semana
de pos-parto. J& o alongamento para a manutencdo do comprimento muscular pode ser realizado
(Difiori, 2000).

O exercicio fisico € extremamente importante para ajudar na recuperagéo pos-parto. Este ird
auxiliar na reabsorcdo do excesso de liquido retido na gravidez, aumentar o retorno, diminuindo a
estase. Melhorara a eficiéncia cardiorespiratoria auxiliando no regresso da puérpera as suas
tarefas de forma mais fécil, contribuindo ainda para a perda de peso, além do diminuir do stresse
e da ansiedade (Difiori, 2000).

A escolha dos exercicios devera ter em consideracdo o efeito da relaxina, efeitos esses que
podem prolongar-se caso a mde continue a amamentar. A atividade de elevada intensidade é
contraindicada, podendo reduzir a quantidade de leite disponivel para a proxima mamada. A
producdo de acido lactico durante o treino intenso podera dar um sabor &cido ao leite, um fator a
ter em consideracdo. A sessdo de treino cardiovascular deve ser dividida em aquecimento, treino
cardiovascular e retorno a calma sendo que as atividades de baixo impacto sdo as mais indicadas
(Difiori, 2000).

Para que as novas maes e pais se sintam tranquilos no periodo pds-parto, ¢ fundamental que
se sintam satisfeitos face ao seu papel parental. Uma satisfagdo com este novo papel, vai
possibilitar a mulher um bem-estar geral, que a torna mais recetiva e empenhada para a
recuperacdo da sua forma fisica e mais envolvida na relagdo com o bebé. Assim, apos terem sido

percebidas as alteragcbes que ocorrem na mulher, bem como a importancia de se sentir satisfeita
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com o seu bebé, para estabelecer uma boa ligacéo, e os fatores que interferem nessa satisfacéo,
percebemos a necessidade de apoio nesta fase da vida (Crespo, 2009).

De acordo com a literatura, 0 apoio mdatuo do casal, 0 apoio por parte dos seus amigos e
familiares e o0 apoio por parte dos profissionais de saude, sdo essenciais para a satisfacdo parental
e para o envolvimento nos cuidados parentais (Crespo, 2009).

Neste periodo, as mulheres precisam de informag&o e aconselhamento relativo aos cuidados
com o bebé e amamentagdo, autocuidados e higiene, vida sexual, contrace¢do e nutricdo. E
importante 0 apoio do companheiro, dos profissionais de saude e de toda a familia, para se
sentirem capazes de gerir 0o seu tempo (tempo para cuidar do bebé, tarefas domeésticas,
socializagdo, etc) de modo a ndo se sentirem inseguras, isoladas e insatisfeitas (World Health
Organization, 1999).

Uma familia a crescer € muitas vezes um processo algo turbulento, recheado de duvidas e
insegurancas. O fisioterapeuta é um profissional que pode ajudar a esclarecer e orientar os pais
naquilo que mais os preocupa nesta fase da sua vida e ajudar a mae a recuperar a sua forma e
reencontrar o equilibrio (GIFSM, 2012).

Através de exercicios e do aconselhamento sobre a forma mais adequada de executar as
tarefas do dia-a-dia, o fisioterapeuta pode contribuir para todo o processo de recuperacao e bem-
estar da mae (GIFSM, 2012).

Durante os encontros pos-parto o fisioterapeuta podera ajudar os pais a (GIFSM, 2009):

Melhor conhecer/perceberem os seus filhos.

e Encontrar a melhor solugéo para os problemas decorrentes da amamentacao, ajudando a
manté-la o mais tempo possivel.

e Aprender exercicios de fortalecimento, alongamento e mobilidade a fim de reencontrar o
seu equilibrio e figura.

e Ser orientado na escolha do material e local mais adequados para as varias atividades com
0 seu bebé, como a muda da fralda, o banho, a amamentacéo etc., de forma a prevenir as
dores na coluna.

e Aprender a prevenir/tratar as perdas de urina quando tosse, espirra ou faz um esforco,
ensinando as mées a contrair os musculos do pavimento pélvico.

e Através da massagem do bebé estabelecer um didlogo e uma relagcdo Unica entre os pais e
0 bebe.

e ldentificar as etapas de desenvolvimento do seu bebé, permitindo assim saber como e

quando estimular o bebé.

e Melhor perceber a sexualidade do casal neste periodo t&o cheio de solicitacdes.
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Para uma reeducagdo no pos-parto € necessaria uma abordagem global, ap6s uma avaliacéo
individual e uma definicdo dos objetivos especificos para cada paciente. A nivel fisico, no
periodo pés-parto, a mulher necessita de reeducacdo em principalmente 3 areas: musculos do
pavimento pélvico e esfincter, coluna e pélvis e masculos abdominais (Agence Nationale d°
Accreéditation et d Evaluation en Santé — Guidelines department “ANAES”, 2002).

A anamnese e exame clinico antes da intervencdo deve implicar, avaliacdo da dor, se
possivel quantificar os sintomas no perineo, pélvis e coluna e abdomen. Deve ser despistada
qualquer complicacdo associada que possa contraindicar a intervencdo do fisioterapeuta
(discéncia cicatricial, tromboembolismo, complica¢bes neuroldgicas). A obtencdo de dados base
que sirvam de comparag¢do com dados a obter numa avalia¢do final sdo fundamentais para medir
os resultados da intervencdo da fisioterapia (ANAES, 2002).

A caracterizacdo da dor deve ser construida de forma a determinar a localizacao, frequéncia,
acao de triggers, o tipo e intensidade no perineo, pélvis, coluna e abdémen; assim como devem
ser avaliadas as repercussoes no dia-a-dia e na atividade sexual da mulher (ANAES, 2002).

Sabe-se que 15% a 40% das mulheres sofrem de incontinéncia urinaria durante o periodo
pos-parto, sendo que aquelas que estdo incontinentes antes ou no inicio da gravidez estdo mais
suscetiveis de serem afetadas (ANAES, 2002).

Em termos posturais a lordose lombar encontra-se aumentada entre o 2° e o inicio do 3°
trimestre, reduzindo durante os primeiros meses do periodo p6s-parto. Sabendo-se que mais de
1/3 das mulheres continuam a sofrer de dor muscular pélvica e lombar varios meses ap0s o parto
(ANAES, 2002).

A diastase dos retos abdominais persiste em mais de metade de todas as mulheres entre a 5% e
62 semana pds-parto e quando esta tem mais de 2 centimetros, a musculatura ndo desempenha
forca maxima (ANAES, 2002).

Deste modo, uma abordagem global € necessaria para uma reeducacdo no periodo p6s-parto,
depois de uma avaliacdo individualizada e definicdo de objetivos especificos para cada utente
(ANAES, 2002; Shaw & Kaczorowski, 2007).

Na abordagem que os profissionais de salude efetuam no p6s-parto, para além de responder as
necessidades da mae e do bebé, devem ser incluidos pardmetros para prevencdo, detecdo e
tratamento precoce de complicacfes e doencas, e 0 proporcionar conselhos relativos aos cuidados
parentais e todos 0s aspetos envolventes, para que a mée se sinta mais segura e confiante (World
Health Organization, 1999).

As maes com bebés tém uma grande necessidade de falar sobre as suas experiéncias de

gravidez, parto e periodo apos o parto. A participacdo em grupo, em sessdes pds-parto, ajudam os
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pais a sentirem-se melhor fisica e psicologicamente, por partilharem as suas experiéncias
(Borjesson, Paperin, & Lindell, 2003).

O apoio inicial dado aos pais, permitindo e estimulando uma maior interacdo emocional com
0 bebé é também muito importante para o desenvolvimento a longo prazo da saude fisica e
mental do bebé (Borjesson, Paperin, & Lindell, 2003).

Os programas de Fisioterapia no pés-parto, englobam duas vertentes principais de grande
importancia, a parte de educacédo parental e exercicio fisico. Para um melhor entendimento foram
abordadas a importancia e os cuidados a ter em cada uma delas. Para avaliacdo da satisfacdo das
utentes perante o programa proposto foi utilizado o questionario de satisfacdo validado em 2003,
por Inés Lopes (construiu e validou para a populagéo portuguesa — anexo 1)

No presente estudo de caso, a intervencdo consistiu num programa de exercicios, educacdo
parental e familiar com a duracdo de 12 sess6es (90 minutos bissemanalmente) visando a partilha
entre pais na mesma fase de pos-parto, o aumento de autoconfianca das mées em cuidar dos seus
bebés, assim como resolugdo das queixas relatadas pelas mées e consequentemente melhoria do
grau de satisfacéo.

Com o objetivo de melhorar posturas e desempenho durante a amamentagdo procedeu-se ao
ensino e correcdo de posturas, para além de recomendacdes para melhoria da performance
durante o desempenho das tarefas com o bebé. Efetuaram-se exercicios e promoveu-se
espaco/tempo de dialogo entre maes e entre maes e fisioterapeuta, para esclarecimento e partilha
de davidas.

Com base na Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), ao longo do trabalho
foram identificados e hierarquizados os principais problemas quer pelo fisioterapeuta, quer pelas
utentes a frequentar a classe de p6s-parto. Foi construido um plano de intervencgdo direccionado
de forma a relacionar os problemas com as alteracGes decorrentes do proprio processo de pos-
parto e as situagbes associadas. Deste modo foi possivel estabelecer um diagnostico e
progndstico, que permitiram delinear um plano de intervengdo adequado as problemaéticas que
surgiram durante a classe de pds-parto. Em cruzamento com a evidéncia existente foram ainda
identificados e explorados os indicadores para reavaliacao.

A apresentacdo deste estudo de caso teve como objetivo refletir sobre a intervencdo da
fisioterapia no pos-parto no local de estagio. Permitindo relacionar os conhecimentos adquiridos
na parte curricular do Mestrado, a evidéncia disponivel e as praticas comuns no local de estagio.
Transformou-se num desafio para o fisioterapeuta, sugerindo reformulagdo de procedimentos,
abrindo espaco para a possibilidade alteragdes a prética clinica no local de estagio e, futuramente

implementacéo, no proprio local de trabalho de uma pratica clinica baseada na evidéncia.

100



Procurou-se neste estudo de caso seguir todo o processo da fisioterapia, nomeadamente a
avaliacdo, o diagnostico, o progndstico, a intervencao e reavaliacdo. O processo baseou-se nas
caracteristicas especificas da populacdo desta classe, tendo em conta a melhor evidéncia
disponivel, utilizando o modelo de raciocinio hipotético dedutivo e centrado nas utentes e seus
bebés.

No final, foi elaborada uma reflex@o acerca do processo da fisioterapia em todo este caso,
bem como sobre esta populacéo tdo preponderante na préatica clinica actual. Os resultados obtidos

pelo questionario de satisfacdo aplicado foram também analizados.

2. Descricdo do Caso /Sujeito/Historia

O presente caso refere-se a uma classe de utentes que recorreram ao apoio da fisioterapia
entre 0 dia 17 de Novembro e 15 de Dezembro de 2012, para iniciarem um programa de
fisioterapia no pds-parto, motivadas pelas alteracbes associadas a esta fase. Foram entdo
avaliadas pela fisioterapeuta e efetuaram a revisdo de parto junto do seu médico ginecologista.
Em todas as utentes foram diagnosticados um conjunto de situacdes associadas a fase em que se
encontravam de pds parto.

As utentes em estudo eram do sexo feminino, tiveram os seus bebes entre 17 de Novembro e
9 de Dezembro, tem idades compreendidas entre os 28 e 36, portuguesas, caucasianas.

As utentes dirigiram-se a clinica R equilibri_us para a realizacdo das sessfes pos-parto, por
motivos de recomendacdo, localizacdo e proximidade da sua residéncia. Iniciaram a primeira
avaliacdo no dia 17 de Novembro de 2011. Autorizaram 0 acompanhamento das sessfes pela
tutora e estagiaria, assim como assinaram o consentimento informado, autorizando a utilizacao
dos seus dados para construcdo de um estudo de caso (Anexo I1).

Os principais problemas encontrados referidos pelas utentes na data da primeira avaliacdo
foram dor cérvico-dorsal durante o dia, a qual piorava na postura de amamentacao (sem apoio
lombar ou para membros superiores), hipersensibilidade nos mamilos durante a amamentagéo.

As expectativas relativas a participacdo nas classes de fisioterapia no p6s parto prendem-se
com o acompanhamento e resolucdo das problematicas que surgem durante o po6s parto
(amamentacdo, pega, cuidados com as mamas, dores posturais, cuidados do bebé), recuperacao
da sua forma fisica e aprendizagem das técnicas de massagem do bebe.

Com base na recolha de informacéo, através do exame subjetivo, foi possivel colocar vérias
hipoteses/questdes acerca da condi¢do das utentes, tais como:

e Serd que dor a nivel cervical e dorsal pode resultar da adaptacdo ao processo de

amamentacao?
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e Sera que dor a nivel cervical e dorsal pode estar associada a posturas a amamentar?
Tarefas associadas ao bebé?
e Sera que a hipersensibilidade dos mamilos podera resultar de uma pega incorreta durante

a amamentacédo?

3. Exame/Recolha de dados

A avaliacdo incluindo o exame dos individuos ou grupos com dano atual ou potencial,
limitagdes funcionais, incapacidades ou outras condi¢fes de saude deverd ser feito através de
anamnese, triagem e uso de testes e medicGes especificas. A avaliagdo dos resultados do exame
apresenta-se com andlise e sintese dentro do processo de raciocinio clinico (WCPT cit in Bg K.,
Bergmans B., Morkved S., Van Kampen M. 2007)

A recolha da historia feita na primeira sessdo, com base na ficha de avaliacdo ja existente na
clinica para avaliacdo das utentes no pés parto (ver anexo IlI), baseando-se no preconizado pelas
guidelines Postnatal Care: Routine postnatal care of women and their babies (NICE, 2006).

Para que o fisioterapeuta pudesse iniciar a intervencdo, foi efetuada a recolha da histéria
clinica levantando dados relativos a mae e ao bebé, caraterizando o status pré parto, parto e pés
parto. Foi executada uma caracterizacdo do parto, evolucdo da dilatacdo e tipo de parto,
possibilitando que o fisioterapeuta construisse uma perspetiva sobre o atual status da mae e bebé,
em consequéncia do tipo de abordagem escolhido para o parto.

A caracterizacdo do acompanhamento, ajudas e sequelas sdo pertinentes no sentido de
permitir perceber qual o suporte que a mae teve na primeira fase. Relativamente ao puerpério
imediato, saber se o bebé mamou, ficou ao pé da méae, status a nascenca e como decorreu a
evolucdo tendo em conta o0s parametros iniciais, permitiram dar inicio & informacdo e educacéo
para uma amamentacgéo exclusiva de sucesso.

Quanto ao processo da amamentacdo, foi efetuada a avaliagdo da mama, mamilo, tipo de
pega, postura da mée e sucesso do processo de amamentacdo em si, permitindo uma intervencéo
imediata na resolucdo de problematicas durante a execu¢do da amamentacdo.

Foi efetuada uma caracterizacdo das rotinas do bebé (habitos de sono, comportamento,
colicas, ...) assim como da mae, periodos de descanso, apoio, sexualidade, contrace¢éo, queixas
(utilizando escala EVA para caracterizacdo e Body chart para localizacdo), avaliacdo do
abddmen, postura e perineo ou cicatriz, em caso de cesariana, na tentativa de despistar possiveis
sequelas, potenciando uma intervencdo o mais precoce possivel.

Foi realizado o exame subjetivo individual (utilizando a Ficha clinica) entre 17 Novembro a
15 Dezembro de 2011. A classe ficou composta por 4 utentes com idades compreendidas entre 0s
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28 e 36 anos, do sexo feminino, todas portuguesas a dominar a lingua portuguesa em termos da
oralidade e da escrita, possuindo escolaridade superior (Magistrada, Fisioterapeuta, Psicéloga,
Bancaria).

Os partos das utentes em classe decorreram entre 26 de Outubro e 21 Novembro, tendo dois
partos eutdcitos e os outros dois cesariana. Recorreram ao médico ginecologista entre a 42 e 62
semana de pds-parto, onde efetuaram a sua revisao de parto sem restri¢do ao inicio do pos-parto.
Efetuaram a primeira entrevista entre a 22 e 5% semana pds-parto.

Como antecedentes pessoais apenas de referir a hipertensdo ocular (uma das utentes), as
restantes eram saudaveis, sem referéncia de patologias associadas.

Todas as utentes eram primiparas, casadas e moravam nas imediagdes. Todos os maridos
encontravam-se a trabalhar, sendo colaborantes, dentro da disponibilidade.

Os principais problemas referidos pelas utentes ao longo das sessdes foram as “dores de
costas” associadas as posturas de cuidados dos bebés, “dificuldades em gerir amamentacao e
fadiga”, adaptagdo as novas rotinas, horarios, hipersensibilidade/desconforto mamilo.

Durante as sessdes as questdes levantadas relativas aos bebés foram: colicas, progressao de
peso, amamentacao, tempo, duracdo, quantidades, alergias, e crosta lactea.

O estado geral das utentes era bom tendo em conta a fase de pds-parto em que se
encontravam. Todas se mostravam colaborantes e um pouco cansadas e ansiosas com as novas

logisticas.

Exame Objetivo - DATA 17 Novembro, 3, 9 e 15 Dezembro 2011

A. Avaliagdo da Postura

Os fisioterapeutas sdo os profissionais responsaveis por identificar diferentes padrbes
posturais, conscientes da interagdo entre estruturas tecidulares e ésseas (Magee, 2002). A
avaliacdo deve ser composta por 3 componentes essenciais: exame do alinhamento corporal e
postura, testes de flexibilidade articular e elasticidade muscular, e os testes de for¢ca muscular.
Exame na posicdo bipodal inclui posturas estaticas e dinamicas, posturas onde se pretende a
comparacdo de desvios da postura ideal (Physiotherapy Association for the Society of
Obstetricians and Gynaecologists of Canada - SOGC, 2005).

Como resultado da observacdo da postura (comum a todas as utentes) observdmos
anteriorizacdo da cabeca, anteriorizacdo e elevacdo dos ombros, rotacdo externa e abducdo das
omoplatas, aumento da cifose dorsal e lordose lombar, bascula anterior da bacia (Kendall, 1993;
SOGC, 2005).
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B. Avaliacdo da Expanséo Diafragmatica

A expansdo diafragmatica pode ser avaliada em decubito dorsal. No pds-parto é importante
que o fisioterapeuta se certifique ao fazer o exame fisico (palpacédo e avaliagdo) da qualidade do
movimento durante a expansdo diafragmética — frequéncia respiratoria, ritmo e padréo
respiratdrio (Trevisan et al, 2009). N&o foi detetada nenhuma alteracdo no padréo respiratorio das

utentes, tendo em conta a fase de pds-parto e tipo de parto.

C. Avaliagéo da Pele

Ao examinar a pele a nivel abdominal todas apresentam uma coloracdo aumentada, comum a
textura desidratada e seca, mantendo uma temperatura normal. As duas utentes que efetuaram
cesariana apresentam ligeiro aumento da temperatura em torno da cicatriz.

Da avaliacdo das cicatrizes da cesariana podemos descrever que apresentam uma coloracéo e
temperatura normais para a fase que se encontram, ndo apresentam coloides, sdo regulares
possuindo algumas aderéncias caracteristicas desta fase do puerperium. Uma das utentes referia
ainda sensacdo de desconforto/alteracdo sensibilidade, assim como uma postura de flexdo

associada a cicatriz.

D. Observacdo do Perineo e Vagina

Com esta avaliacdo pretendia-se identificar trofismo, corrimento, cicatriz da episiotomia
assim como avaliar 0 meato uretral. As utentes deitar-se-iam em decubito dorsal, com ambos os
joelhos fletidos, membros inferiores ligeiramente afastados e pés apoiados na marguesa em local
apropriado, garantindo a sua privacidade e conforto (Berghmans et al., 2003; Schroder et al.,
2010).

Apesar de ter sido proposto as utentes esta avaliacdo, durante o periodo de estagio nenhuma
se mostrou disponivel para esta observagdo, alegando que ja tinham efetuado ou que iriam
realizar avaliacdo com o ginecologista. Pos téermino de estagio, duas utentes alegando dor durante

relacBes sexuais solicitaram avaliacdo com a Fisioterapeuta Tutora.
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E. Palpacdo Vaginal

Através da palpacdo pretende-se identificar se existem alteracfes a nivel da ampola rectal, ao
nivel do Utero ou da bexiga. Pretende-se identificar e quantificar a contracdo dos MPP, assim
como consciencializar as utentes acerca dessa contragéo.

A palpacdo ou toque vaginal permite identificar, através da palpacdo, a superficie do
pavimento pélvico, vagina e uretra. Permite avaliar se existem alteracbes do posicionamento e
comportamento da bexiga, Utero e ampola rectal, assim como a dor e altera¢fes na sensibilidade
(Berghmans et al., 2003). Permite também observar a capacidade da mulher contrair e relaxar os
MPP, assim como de manter as contraces, e avaliar o nimero de contracdes dos MPP, a
simetria, o trofismo, a coordenacdo, a presenca de cicatrizes e aderéncias, e ainda a contracao
reflexa durante a tosse (Henscher, 2007).

As utentes do presente estudo so se disponibilizaram a efetuar esta avaliacdo apds o término

do estagio.

F. Forga Muscular

Na revisdo bibliogréafica efetuada é recomendada a avaliagdo da contracdo voluntéria da
musculatura do pavimento pélvico (MPP), apesar de ter sido facultada essa explicacdo as utentes,
nenhuma se mostrou interessada em fazé-lo. Posterior ao término do estagio efetuaram esta

avaliacdo com a tutora.

G. Avaliacdo da distancia entre os retos do abdémen

A medicdo da distancia entre os musculos recto-abdominais (DIR) foi efetuada na posi¢édo
de decubito dorsal, com a anca e joelhos fletidos a 90°, pés apoiados e bracos posicionados ao
longo do corpo. Nessa posicdo, foi solicitada a flexdo do tronco até que o angulo inferior da
omoplata estivesse desencostado da superficie. Os pontos de medida foram da DMRA foram 2
dedos (3 cm) acima e abaixo do umbigo. A DIR foi dada pelo numero de dedos (polpas digitais)
entre as bordas medianas do musculo reto-abdominal (Rett et al., 2008).

12 Avaliacéo - 09.01.2012 22 Avaliagéo — 15.03.2012
Acima umbigo | Abaixo umbigo | Acimaumbigo | Abaixo umbigo
2 2 1 1
2 1 1 1
2,5 2 2 15
2,5 2 1,5 1

105



H. Avaliagdo mama

Na avaliacdo das mamas foi efetuada a verificacdo da simetria no formato, assimetria na
dimensdo (tendo em conta a ultima mamada/respetiva mama) e a condi¢cdo mamilar em termos de
homogeneidade, com a presenca de leite (Baracho, 2007).

Baseado no que é considerado uma pega eficaz, Baracho (2007) todas as utentes foram
avaliadas durante a amamentacdo, onde se verificou se cumpriam com todos os itens
considerados corretos para uma boa pega. Se o corpo do bebe estava totalmente virado para o da
mée, fazendo uma boa abertura da boca (como se a bocejar) abocanhando a maioria da aurela,
efetuando succdo com o labio superior virado para cima e o inferior para baixo. O bebé da mée
apresentava hipersensibilidade/dor mamilo estava a abocanhar apenas o mamilo, chuchava na
mama, nao efetuava uma succdo totalmente eficaz. Dessa forma foi estimulada a mudar, ap6s

explicacdo do motivo pelo qual se sugeria a alteracéo.

I. Levantamento de sinais/sintomas de incontinéncia no pos parto

Durante a avaliacdo, foram questionadas acerca de alteracdes do pavimento pélvico e sobre
alguns sinais de incontinéncia urinaria, tendo sido sugerida uma avaliagdo do perineo individual.
Na primeira avaliagdo nenhuma das utentes referiu qualquer sintoma para além dos normais para
a fase de pds-parto em que se encontravam. Mais tarde durante as sessfes uma das utentes referiu
“perda de algumas gotas no final, apds parar o jato urinario”, foi convidada a avaliar
individualmente a situacdo. No entanto, a prépria sendo fisioterapeuta especialista em salde da

mulher referiu ja ter iniciado intervencéo.

J. Caracterizacdo da dor cérvico-dorsal

A dor foi caracterizada (dor cervical/dorsal - bodychart): Moinha, intermitente,
comportamento da dor € variavel, classificada como um 4/10 (Escala Visual Analoga — EVA). Os
factores que agravavam eram as posturas de amamentacgdo, transporte do ovinho e execucao
atividades com o bebé, variando com o tempo que conseguem efetivamente repousar. Os factores

que aliviam s&o o repouso (horas de sono), uso de almofada amamentacéo e aplicacdo de calor.

106



K. Caracterizagédo da dor na cicatriz

Uma das utentes referiu dor 3/10 na cicatriz da cesariana, aumentada quanto exercia
contracdo abdominal (primeiras 7 semanas pds-parto).

Apos solicitada a autorizacdo a respetiva proprietéria, Fisioterapeuta Inés Lopes, foi utilizado
um questionario de satisfagdo para caracterizacdo da classe de pds-parto, construido e validado
para a populacdo portuguesa em 2003. Os resultados do estudo mostraram, globalmente, valores
de satisfacdo quanto ao formato das sessGes assim como temas abordados e prestacdo da

Fisioterapeuta.

Relacdo entre os problemas identificados e hipotese explicativa da sintomatologia

Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), a deficiéncia assume uma
perspetiva multidimensional dado que equaciona para a sua caracterizagdo, as estruturas e
funcbes do corpo, as atividades e participacdo do sujeito, assim como, os fatores contextuais
(pessoais e ambientais). Estes dominios sdo abordadas segundo a perspetiva da utente e do
fisioterapeuta, para que, se possam estabelecer quais os fatores que estdo a atuar, nos varios
niveis, contribuindo para a situagdo em que se encontra a utente. Deste modo, a funcionalidade e
incapacidade do individuo sdo equacionadas como resultado do processo interativo e evolutivo
entre o individuo e o meio envolvente que ganha assim um papel crucial (OMS, 2003).

O quadro abaixo apresentado foi elaborado com base na “Rehabilitation Problem-Solving
Form” desenvolvido por Steiner e colaboradores em 2002, permitindo aos profissionais de salde
analisar os problemas do utente, centrar-se em objetivos especificos, e relacionar as
incapacidades com varidveis relevantes e modificaveis. Em particular, permite avaliar as
perspetivas do utente e salientar a sua participa¢do na tomada de decisdes.

Tendo em conta as diversas componentes da CIF (2003) foi possivel categorizar os diferentes
problemas apresentados pelas utentes. Assim sendo, pode verificar-se que a nivel dos fatores
pessoais, sdo utentes jovens adultas com idades entre 28 e 36 anos, casadas, este € 0 seu primeiro
filho, foram bebés planeados e desejados. As utentes moram relativamente proximo da clinica.

Estas utentes encontram-se num status de pds-parto, associado a esta fase encontram-se com
varios diagnosticos todos eles associados e normais desta mesma fase.

Efetuaram a revisdo do pos-parto junto do respetivo médico ginecologista e ndo foram
levantadas nenhuma yellow flag. As utentes efetuaram uma 12 entrevista com o fisioterapeuta
onde foram tidas em conta as queixas das utentes, muitas destas resolvidas através do

aconselhamento. Posteriormente foram sujeitas a uma avaliagdo subjetiva e objetiva, e
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conjugando os problemas percecionados pelas utentes e pelo fisioterapeuta (CIF). Foi possivel
identificar que a condi¢do de salde das utentes, nomeadamente as problematicas identificadas,
eram uma consequéncia deste status em que se encontravam e influenciadas pelo tipo de parto,
bebé e acompanhamento que tem tido.

Todos os dias, tendo em conta o evoluir tempo de pos-parto, novos problemas eram
levantados (relativos a mée e/ou ao bebé), tendo em conta a fase em que se encontravam. No
entanto, aqueles que na fase de avaliagéo foram percecionados pelas utentes, foram a presenca de
dores constantes (4/10 escala EVA) que agravam com as posturas nos cuidados do bebé (“quando
estou a amamentar durante a noite, para ndo ir buscar a almofada sento-me na cama e logo
comeca a moinha”).

Nas utentes que efetuaram cesariana também foi referida dor na cicatriz, presente nas suas
AVD’s (“o pior sdo estas dores que nio me deixam fazer nada. E constante e piora de cada vez
que mexo”). A dor avaliada através da EVA em 3/10, constitui um fator determinante que a
utente evite 0 movimento, contribuindo para a inatividade fisica e diminuicdo das suas atividades
sociais, limitando em larga escala as atividades da vida diaria (AVD’s) e a longo prazo
conduzindo a incapacidade funcional, reduzindo consequentemente a qualidade de vida (Rapp et
al., 2000; BARRON, 2007).
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Dx médico multifactorial:
Status pos-parto

e Dor na regido cérvico dorsal e cicatriz
cesariana
e Hipersensibilidade mamilo

e Desconforto nas posturas de repouso

e Restricgdo do movimento por e Preocupac¢do em conhecer o seu
dor bebé e dindmicas associadas

e Passear e tratar do bebé, sio e Refere sentir cansaco
atividades condicionadas pela
dor

A

Estruturas e funcées do corpo

e Sistema musculo-esquelético:
Alteracdo postural no pés-parto
. Aumento peso
. Alteragdo sinergia da musculatura abdominal
. Dorsocervicobraquialgias
. Alteragdo volume e formato da mama

Percecao do utente/familiar dos seus
problemas e limitacdes

e Sistema metabdlico e endocrino: Amamentagao

> Actividade < > Participagdo

e Desempenho de tarefas associadas Inatividade fisica /

ao cuidar do bebé: sedentarismo
o Amamentar
o Higiene bebé e Diminuicdo da
o Transporte bebé participagao social

e Dormir posicao confortavel e [solamento (passa maior

parte do tempo em casa
em assisténcia ao bebé);

Fatores pessoais

Fatores contextuais

Fatores ambientais

Sexo: feminino

Idades: 28 aos 36 anos
Profissao: Fisioterapeuta,
jurista, coordenadora, bancaria
Estado civil: casadas

Estilo de Vida: sedentarias

IMC :(29.7: 23.5: 20.4: 23.2)

e Ambiente socioecondémico e familiar:
Vivem com o esposo
Tem amigos e familiares a residir na
mesma area que podem colaborar em
caso de necessidade;
Salario associado a um nivel de
escolaridade superior.

Identificagdo pelo profissional de satde
dos mediadores dos problemas
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O apoio quanto as melhores estratégias para cuidar do bebé, adaptagdo a novas rotinas,
novas tarefas, logistica também foram problematicas levantadas pelas mées.

A Hipersensibilidade do mamilo (avaliacdo pega) também foi apontada como um problema
numa fase inicial.

Com base nestes problemas, foi estabelecido um diagnostico em Fisioterapia, as utentes
apresentavam limitacdo nas atividades didrias com os seus bebés e na amamentagdo (uma delas),
por desconfortos ou até mesmo por dor cérvico-dorsal, mamilo e cicatriz da cesariana.

Estabelecido o diagnostico, foi formulado o progndstico em Fisioterapia. No final das 16
sessOes de pOs parto (8 semanas), esperava-se que as utentes tivessem eliminado os
sintomas/dores durante a amamentacao, assim como fossem capazes de executar as atividades
diarias com os seus bebé, reduzindo a sintomatologia para 0 na escala EVA.

Ao nivel sociofamiliar, as utentes vivem com 0s seus maridos e tem amigos e familiares a
residir na mesma area.

Do ponto de vista socioeconémico, é importante salientar que as utentes encontravam-se em
licenca de maternidade e que regressardo ao trabalho dentro de em breve, deixando os seus bebés
em instituices. Para evitar a ansiedade natural e legitima foram promovidas discussdes sobre as
expectativas de cada uma, vantagens e desvantagens dessa etapa, promovendo um planeamento
gradual desse momento.

Relativamente a participacdo social, as utentes referiram ter dificuldade em realizar algumas
das suas atividades de lazer condicionadas pelas novas rotinas e disponibilidade de tempo. Apo6s

0 inicio do pés parto promoveram em conjunto momentos de partilha entre elas.

Objetivos de intervencéao

Para o estabelecimento dos objetivos de intervencdo, e tendo em conta a abordagem
biopsicossocial baseada na CIF, foram considerados os fatores como o processo de pds-parto, 0s
fatores contextuais e pessoais inerentes as utentes.

E importante que o principal objetivo da intervencio esteja em conformidade com os
principais problemas das utentes. Assim, a intervencdo teve como objetivo geral o seguinte:
melhorar a qualidade de vida, participacdo social e autonomia das utentes, aumentando as suas
capacidades funcionais.

Para a aquisicdo deste objetivo, foi essencial delinear estratégias para “solucionar” os

problemas que contribuem para o agravamento da condicdo da utente.

Foram definidos os seguintes objetivos especificos de intervencgéo:
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Objetivos a curto prazo (4 semanas):

o Ensino de adaptacGes posturais ergondmicas durante as atividades do dia a dia,
contribuindo para a melhoria da sua higiene postural;

o Ensino de posturas que permitam alivio das algias enumeradas pelas maes (cervical e
dorsal);

o Ensino da dessensitizagdo da cicatriz da cesariana, assim como incentivo a adotar uma
postura o mais normal possivel (mais extensdo do tronco);

o Reviséo das posturas de amamentacdo assim como corre¢do da pega;

o Informac&o de cuidados a ter com mama e mamilo;

o Resolucao de problematicas urgentes: gretas, pegas, colicas, amamentacao;

o Ensino de cuidados de promoc¢do e prevencdo (ex. desenvolvimento do bebé e regras
seguranga infantil);

o Promover a integracdo do marido e familiares no processo de recuperacdo pés-parto,
aumentando desta forma a sua motivacao e participacao ativa no processo de reabilitacao;

o Promover a partilha de vivéncias entre maes (a viver a mesma fase e as mesmas
problematicas);

o Aumentar o conhecimento das utentes acerca da importancia do exercicio fisico e
maleficios do sedentarismo motivando-as para a sua participagdo ativa no processo de
recuperacao pos-parto (exercicios perineo);

o Educar as utentes no sentido da independéncia e autonomia funcionais, fazendo com que
estas continuem a realizar exercicios de manuten¢do da condicéo fisica, se possivel com a
participacdo dos filhos;

o Promover um conjunto de estratégias para que as utentes sejam capazes de lidar com os
receios associados ao processo de amamentacdo e ganho de peso do bebé;

o Aumentar a tolerancia ao esforco e capacidade aerdbia;

o Aumentar a mobilidade geral, e consequentemente bem-estar;

o Ajudar a desmistificar algumas queixas e sintomas;

o Diminuir o risco de instalacdo de um processo de depressao pos-parto;

o Promover a iniciativa da préatica de exercicio e saidas sozinhas.

Objetivos a médio/longo prazo (8/12 semanas):

o Manutencdo dos ganhos adquiridos, através da continuacdo do plano e estratégias
definidos a curto-prazo;
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o Manutencdo dos cuidados de promocao e prevencao da saude;

o Incentivar a pratica de atividades fisicas de lazer que contribuam para 0 aumento da
autonomia das mamas/bebés e da participacdo social (realizar passeios e atividades com
amigos e familia);

o Estabelecer uma rotina de exercicios funcionais diarios integrada nas atividades que o

utente retomou apos o inicio da intervencéo;

4. Plano de intervencao

O plano de intervencao baseia-se num conjunto de 16 sessdes. Ap0s a primeira de avaliacdo
efetuada individualmente pelo fisioterapeuta, com a duracdo aproximada de 30 minutos (Rett et
al., 2008). As seguintes sessdes decorreram em classes, com duragéo de hora e meia, ministradas
duas vezes por semana.

O inicio das sessdes decorreu entre a 22 e 5% semana pos-parto. Nas primeiras 4 semanas as
sessOes decorreram com a periodicidade de uma vez por semana, a partir da quinta sessao duas
vezes por semana.

Apesar do plano de aulas estar estruturado e definido, ao longo das sessdes e tendo em conta
as solicitacdes das méaes, seus bebés e familiares a organizacao das classes foi sofrendo ajustes,
adaptado as problematicas ou solicitacdes das mées.

Cada sessdo dividiu-se em 2 momentos, um momento de partilha e esclarecimento acerca da
educacdo parental, outro de pratica de exercicio em grupo com 0s bebés, ministrada pelo
fisioterapeuta envolvendo trabalho cardiovascular, de fortalecimento e educacdo postural
(Norman, 2010).

Durante o periodo da aula destinado a educacdo parental, abordaram-se temas como:
nutricdo da mae, colicas, introducdo alimentos no bebé, vacinacdo, ajustes ao novo estilo de
vida, comunicacdo com o bebé, desenvolvimento do bebé, doencas comuns na primeira fase
bebé, cuidados de salde e bem-estar da mée e bebé (Norman, 2010).

Na primeira sessdo individual, a medida que se fazia a inspe¢éo fisica e anamnese ou que as
mées referiam queixas, o fisioterapeuta procurou no momento intervir, educando para a
resolucdo dessas mesmas situagdes. Na primeira sessdo em grupo, para além da apresentacéo e
integracdo das utentes, foram solicitados feedbacks relativamente as problematicas levantadas na
12 sessdo. Ao discutir as diferentes recomendacdes em grupo, pretendeu-se que as restantes maes
que ndo passaram pela situagdo em causa (mas eventualmente ainda podem vir a passar pois

encontram-se em timings distintos de pds-parto) também tivessem ganhos em termos de
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aprendizagem com esta partilha, permitindo que esta aprendizagem sirva de promocdo e
prevencao para eventuais situagdes semelhantes no futuro.

Quanto aos principais problemas levantados o plano de intervencdo foi o seguinte:

Tendo em conta que a hipersensibilidade do mamilo ou dor esta inteiramente relacionada
com o tipo de pega efetuada pelo bebé, o posicionamento do bebé na mama tem um papel
fundamental, tanto na prevencdo de feridas no mamilo, quanto no estabelecimento eficaz da
amamentacdo. Dessa forma, o fisioterapeuta, apds avaliagdo, atuou recomendando as mées como
posicionar 0 seu bebé corretamente. A capacidade da mulher de posicionar corretamente seu
bebé no peito, de forma que a amamentacdo seja indolor e eficaz, € uma habilidade fisica
aprendida predominantemente, que a mée deve adquirir por observacéo e préatica (Enkin et al.,
2005).

O fisioterapeuta promoveu junto das médes a compreensdo dos mecanismos da succéo,
contribuindo para aquisicdo da habilidade de posicionar o seu bebé corretamente. Se o bebé for
incorretamente posicionado na mama e for incapaz de formar uma pega com os tecidos
mamarios da auréola, esta tende a sofrer lesdo por atrito, pois a ponta é repetidamente levada
para dentro e para fora da boca entre a lingua e as gengivas do bebé. (Enkin et al., 2005).

Na avaliacdo da mamada, foi importante observar dois pontos-chave: posicionamento e
pega. A posicdo inadequada da mde ou do bebé na amamentacdo dificulta o posicionamento
correto da boca do bebé em relagdo ao complexo aréolo-mamilar, resultando no que se denomina
de ma pega. Esta, por sua vez, interfere na dindmica de succao e extracdo de leite, podendo gerar
traumas mamilares, dor e desconforto para a mae, dificultando inclusive a continuidade da
amamentacao, caso ndo seja devidamente corrigida (Sanches, 2004).

A pega correta do bebé foi avaliada e corrigida conjuntamente, de acordo com Baracho
(2007): a mae estimula o labio inferior do bebé com o mamilo, para que ele, por reflexo, abra
bem a boca e baixe a lingua; o bebé € que vai a mama, e ndo a mama ao bebé; o bebé abocanha,
além do mamilo, parte da aréola e retira o leite comprimindo os seios lactiferos mantendo a boca
aberta, colada na mama. Os labios do bebé devem estar curvados para fora, vedando a saida de
leite, mantendo-se fixo a mama sem escorregar ou largar o mamilo. O maxilar do bebé deve
mover-se, e pode ver-se ou ouvir a degluticéo.

Foi transmitido que o mamilo e a aréola devem ser suportados com uma mao, mantendo a
mé&o oposta atras da cabeca do bebé para leva-lo ao mamilo dessa forma (e ndo o contrario), o
mamilo e a aréola podem ser colocados dentro da boca do bebé de forma a que a sucgdo seja
feita sobre a aréola. O bebé suga naturalmente; o reflexo de descida do leite podera acontecer de
maneira lenta numa fase inicial, mas a suc¢do continua ird estimula-lo. Por vezes, a suc¢do com

qual o bebé se segura no seio pode ser um problema, nessa situacdo deve ser interrompida e o
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bebé mudado de posi¢do. A mée pode aliviar a suc¢do colocando um dedo na ponta da boca do
bebé. Na mamada seguinte deve comegar na mama que terminou por ultimo. Uma marca presa
no sutid podera ajudar a mée a lembrar por qual lado deve comecar (Stephenson e O Connor,
2004).

O hébito de usar os dedos para comprimir o seio para afasta-lo do nariz do bebé foi
desencorajado, pois pode motivar um bloqueio nos ductos que levam ao mamilo. Podem ser
necessarias varias tentativas antes que se encontre a melhor posicdo de amamentacao para cada
mée e bebé, essa situacdo foi acompanhada a medida que o bebé crescia, ao longo das sessdes o
fisioterapeuta esteve a par do estado dos mamilos doridos para disponibilizar ajuda as mulheres
que tem problemas (Polden; Mantle, 2000).

Quanto as posturas adotadas pela méae durante a amamentacdo, foram feitas recomendacdes
para um bom suporte de costas e membros superiores, de forma ergonémica. A mae foi
recomendado que poderia escolher amamentar sentada na cama ou numa cadeira, ou pode sentir-
se mais confortavel deitada de lado. Quando sentada numa cadeira, devera ter os pés bem
apoiados, é essencial para o conforto total (p. ex. banco). Quando a mée esta deitada de lado, a
sua cabeca deve ficar bem apoiada com almofada bem colocados no seu pescoco. Seja qual for a
posicdo da méae, o bebé tem de ficar com a barriga encostada & da mae, deitado de lado em frente
a mama, e ndo de costas com a cabeca virada para a mae (Polden; Mantle, 2000).

Foram efetuadas recomendacdes que durante a amamentacéao, 0s pés devem estar apoiados,
de forma que os joelhos e ancas estejam em 90° de flexdo. A coluna vertebral deve estar
confortavelmente apoiada. O braco deve estar apoiado sobre uma almofada para que a mée néao
tenha que sustentar o peso da criangca ao amamentar. A mae deve apenas apoiar a cabeca do
bebé. Pode utilizar-se uma almofada em formato de ferradura, que apoia o braco da mée e a
cabeca do bebé (Baracho, 2007).

Com o objetivo de melhorar a condicdo fisica das mées no pés-parto, melhoria das queixas
dorsais e cervicais, assim como prevenindo lombo-pélvicas, ou outras condi¢cdes possiveis de se
associarem, como neuropatias, sindrome tunel carpico, tenosinovites, incontinéncia foi
estabelecido um plano de exercicio progressivo e sequencial, adaptado as caracteristicas da
populacéo da classe de pds-parto (Cohen, 2001; Stepherson, 2000; Morked, 2003).

Com base na avaliacdo postural efetuada pelo fisioterapeuta no pos-parto, apos a
identificacdo das alteracGes posturais consequéncias da gravidez e pos-parto, foi possivel definir
um programa de ativagdo muscular especifica, alongamentos e corregdes posturais, para corrigir
as adaptacOes estruturais ao pos-parto (Livingstone,1998; JOGC, 2005). Fisioterapeuta instruiu
as mées para coativagao do transverso abdominais, multifidos e masculos do pavimentos pélvico

promovendo a estabilidade, prevenindo gqueixas algicas (JOGC, 2005).
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Dependendo do tipo de parto, foi iniciado um programa de exercicio fisico. Na primeira
sessdo foram estimuladas a praticar as contragfes dos MPP, com o objetivo de poder reduzir o
risco futuro de incontinéncia urinaria. Tendo em conta o cansaco associado ao parto e ao cuidar
de um recém-nascido, a intensidade da pratica de exercicio foi ajustada as utentes (Morked,
1996, 2000; JOGC 2005). Apesar de ndo terem sido identificadas alteragcOes significativas do
padrdo respiratorio, durante a pratica do exercicio as utentes foram incentivadas a préatica de
reeducacdo diafragmatica. O treino fisico iniciou-se com contragdes abdominais isométricas
(sustentadas ¥ segundos), contraces fasicas e tonicas (mantidas 6 segundos), movimentos
alternados dos membros inferiores potenciando a ativacdo circulatoria, sempre ajustadas aos
niveis de fadiga das utentes (Rett e al., 2008).

As méaes foram alertadas para o facto, de que a prética de exercicio fisico moderado, durante
a amamentacdo ndo ter impacto na quantidade ou composicdo do leite materno, logo ndo tendo

impacto no crescimento dos seus bebés (JOCG, 2005).

Reavaliacéo

As reavaliacbes foram realizada diariamente ao longo todas as sessdes de pds-parto. No
inicio de cada sessdo as utentes eram questionadas acerca da mudanca de comportamentos,
mudanca de estratégias propostas na sessdo anterior, onde constatamos que a utentes punham em
pratica as recomendacOes efetuadas. Quando ndo acontecia nenhuma alteracdo, o fisioterapeuta
em conjunto com a utente voltava a procurar uma nova abordagem. Para além da avaliacdo
efetuada aos problemas que foram surgindo, a reavaliacdo descrita no estudo insidio sobre os

detetados na primeira sesséo:

- correcédo da pega

- melhoria de postura

5. Resultados

Os resultados esperados nas sessOes de fisioterapia no pos-parto prendem-se com
aplicabilidade por parte da mée das recomendagdes efetuadas, por conseguinte satisfagdo da mée
e bebé.

A medicdo dos resultados foi efetuada atraves do questionario de satisfagdo passado no final
das sessdes (Anexo - 1).

A frequéncia das sessdes foi quase total, faltaram apenas a 1/2 sessdes. De um modo geral
podemos constatar que o nivel de satisfacdo por terem participado nas sessdes foi elevado, ndo

consideraram uma perda de tempo, e inclusive fazem recomendacéo de frequéncia do pds-parto a
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outras gravidas. Consideraram que 0 numero de sessOes e a duragdo de cada sessdo adequado,
bem como a competéncia da fisioterapeuta que as acompanhou.

Consideraram que existiram diferencas entre a informacdo aprendida nas sessbes e a
experiéncia/pratica pessoal. As principais modificacdes ocorreram na amamentacdo, cuidados
como bebé, postura e cuidados da mae.

Quanto as queixas associadas ao mamilo podemos referir que a abordagem foi positiva, no
sentido em que a mae deixou de sentir qualquer tipo de sintoma, prossegue com a amamentacao
exclusiva do sei bebé e este continua saudavel e aumentar de peso.

Ao longo das sessbes foi possivel assistir a um aumento da preocupacdo com a postura
durante a amamentacdo e durante os cuidados do bebé por parte das maes. No entanto algumas
queixas algicas ainda se mantinham (3/10 EVA). A postura das utentes que passaram por
cesariana melhorou e a dor localizada na cicatriz diminuiu, aparecendo apenas quando efetua
algum esforco (1/10 EVA).

Relativamente a perda de urina no final de jato urinario, no final das sessfes a mée referiu

que tal ja ndo acontecia.

6. Discussao

O modelo de pratica clinica neste caso concreto iniciou por ser o modelo wellness (visto
que a abordagem foi pratica, holistica, centrada nas utentes, onde estas tiveram um papel
interativo, participativo. O Fisioterapeuta esteve preocupado com a partilha das
responsabilidades, havendo uma partilha parcial das mesmas, assumindo o papel de ouvir e
ajudar a utente a colaborar). No decorrer da intervencao verificou-se uma transicdo gradual para
o0 modelo capacity (nesta fase, a abordagem foi emancipatéria, as utentes estavam empowered,
conseguiram assumir a responsabilidade de mudar alguns comportamentos de forma a conseguir
manter a amamentacdo e manter 0s ganhos em saude e bem estar, desempenharam um papel
interativo, participativo e contributivo).

Relativamente aos modelos de raciocinio clinico que estiveram subjacentes a toda esta
intervencdo, inicialmente destaca-se o raciocinio interativo (cujos objetivos foram conhecer as
utentes enquanto pessoas, estabelecer em conjunto os objetivos e as estratégias de intervencgéo
nas suas condicdes particulares de pos parto e leva-las a comprometerem-se com o plano de
intervengdo). Progrediu-se gradualmente para o raciocinio condicional (condiciona toda a
intervengdo por integrar e contextualizar as problematicas do pds parto tendo em conta o seu
passado, presente e futuro, transpondo a esfera pessoal, social e cultural, de forma a

individualizar a abordagem).
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Durante o estagio, procedeu-se ao registo das problematicas que surgiam numa classe de 4
utentes assim como da abordagem utilizada pelo fisioterapeuta para educagéo e para reabilitacao.
Através do processo descrito na analise do caso clinico foi possivel identificar os principais
problemas de forma a definir os objetivos de intervencdo realistas para a sua resolucédo e,
consequentemente, delinear um plano de intervencdo adequado a situacdo clinica, de modo a ir
de encontro as necessidades das utentes e seus bebés.

Relativamente a avaliacdo, teria sido proficuo a aplicagdo e exploragdo de escalas de
avaliacdo incontinéncia urindria e respetivo impacto na qualidade de vida, escalas de
participacdo e incapacidade funcional, uma vez que o contetdo e analise dessas escalas poderiam
permitir uma percec¢do mais objetiva da capacidade funcional das utentes.

Seria recomendavel uso de questionarios especificos para avaliacdo da percecdo das perdas
de urina por parte das utentes e impacto na sua qualidade de vida (ICIQ — Ul short form), e outro
para avaliacdo do impacto psicoldgico (Escala Ditrovie).

Poderiam ainda utilizar-se a Escala de Broome para testar a autoeficacia da contracdo dos
MPP e 0 QSRS (Questionario de Satisfacdo na Relacdo Sexual) para avaliar o grau de satisfacdo
sexual das utentes.

Quanto a qualidade de vida e participacdo social espera-se que a resolucdo de outros
problemas identificados (sobretudo das queixas algicas) tenha uma influéncia positiva
aumentando e melhorando a qualidade de vida das utentes. De salientar que ndo foram aplicados
uma extensa bateria de testes e escalas individualmente de forma a ndo se tornar um incomodo
para as utentes, fazendo com que estas deixassem de se demonstrar tdo disponiveis para
colaborar neste processo, optou-se por uma avaliagao de grupo.

Foi feito um esforco para o encorajamento a responsabilizacdo e papel ativo das utentes
nesta etapa, o que deve ser um dos objetivos de qualquer profissional de saude (Loft et al.,
2003). Com esse objetivo foi imprescindivel a utilizacdo do ensino como forma de chegar até as
utentes, descortinando as suas necessidades, de modo a poder atuar sobre elas em prol do bem-
estar e qualidade de vida.

A aplicabilidade destas estratégias de ensino e de coping ndo foram avaliadas
criteriosamente. Contudo, verificar na realidade pratica os resultados em termos de mudancas de
atitude ou resolucdo de situagbes que surgem no dia-a-dia com o bebe, poderd ser uma mais-
valia para 0 processo da fisioterapia, uma vez que se pretendia melhorar a qualidade de vida
destas utentes, através de uma politica de empowerment em relacdo ao bem-estar da mée e bebé.

Estas questdes sdo ainda pertinentes no ambito da promocdo da salde e da prevencdo da

progressao das incapacidades associadas a condi¢éo da utente.
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De uma forma geral pode afirmar-se que o0s resultados obtidos véo de encontro aos objetivos
da intervencdo. Em relacdo a melhoria do quadro geral da mae e bebé, é uma situa¢do que com o
passar do tempo terd uma progressao inevitavel (NICE, 2008), tal como diminuicdo de queixas
algicas, da adaptacdo da mae ao seu bebé e as tarefas implicitas no cuidar de ambos.

Apesar de ndo ser possivel encontrar estudos que apresentem maiores beneficios acerca de
uma abordagem no pds-parto individual comparativamente com a em grupo, a filosofia da
clinica est4 apoiada numa estrutura de trabalho em grupo.

Apdbs o levantamento em grupo de queixas individuais, optou-se por uma abordagem em
grupo com o intuito de utilizar o problema atual de uma mée como exemplo de prevencgédo para
outra no futuro.

No pos-parto as mulheres sdo sujeitas a um conjunto de alteragdes posturais, adaptacdes
enddcrinas, muasculo-esqueléticas, circulatdrias, respiratdrias e metabolicas (JOGC, 2005). Cabe
ao fisioterapeuta através da sua formacdo conseguir despistar o fisioldgico do patoldgico, para
cada fase do pds-parto em que a mulher se encontra e intervir no sentido de melhorar a condi¢éo
da mulher.

Apesar da evidéncia ainda ndo apontar beneficios nos programas educacionais para 0S
participantes e seus recém-nascidos, sabe-se que o0 suporte durante o poOs-parto tem uma
influéncia positiva na amamentagdo. A consciencializagdo das recomendacdes dadas acerca da
amamentacdo, exclusiva nos primeiros 6 meses, sdéo um fator preditor positivo de uma boa
amamentacdo e do prolongar desse processo (Breastfeed Med. 2012).

Observamos a importancia das instrucdes fisioterapéuticas dadas as puérperas incluidas
neste estudo de caso. Apos a terceira sessdo foi possivel verificar uma melhoria na avaliacdo do
desempenho da mamada a par com a diminuicdo das queixas de sensibilidade do mamilo. Ao
longo do tempo a melhoria da relacdo mae bebé durante a amamentacdo, o aumento de peso de
bebé, assim como o aumento de seguranca das maes permitiu constatacdo semanal de sucesso
neste processo. Apo6s o término do acompanhamento da fisioterapia nas sessdes de pds-parto,
todas as mées do grupo em estudo mantinham a amamentagdo em exclusividade.

De entre as muitas alteracBes musculo-esqueléticas no pos-parto, o afastamento dos retos
abdominais € considerada normal até 3 cm, acima deste valor sdo precisos cuidados em relagcdo
ao posicionamento em flexdo do tronco e exercicios concéntricos dos retos-abdominais sdo
contraindicados (Spitznagle, 2006). Como a medida do afastamento dos retos abdominais das
puérperas em estudo tiveram de maximo 2,5 cm supra umbilical e 2 cm infra umbilical, apenas
foram dadas orientacBes de trabalho muscular especifico tendo em conta a fase em que se
encontravam de recuperagdo no poés-parto. A avaliacdo continua destes valores permitiu a

criagdo de uma progressao de exercicios ao longo das sessoes, e verificacdo da sua redugdo no
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final das sessoes.

Com o objetivo da melhoraria do conhecimento, atitudes e competéncias dos cuidadores do
bebé e daqueles que irdo dar suporte a recem familia, também o pai, avds, familiares ou
cuidadores foram convidados a estar presentes em sessdes especificas, que permitiram a partilha
direcionada para esses membros em areas da parentalidade, saude mental, qualidade de vida e
saude.

O periodo de intervencdo apresentado nao corresponde ao tempo total de acompanhamento
das utentes. A intervencdo teve a duracao de 10 semanas no entanto as utentes prosseguiram com
as sessdes apos o término do estagio, perfazendo no final 12 semanas.

Apo0s 0 estagio, nas sessbes de discussdo com a Tutora, alguns dos pontos levantados na
discussdo ja tinham sido efetuados, como por exemplo a avaliacdo da funcionalidade do
pavimento pélvico.

De uma forma geral é possivel afirmar que os resultados obtidos vdo de encontro aos
objetivos da intervencdo, superando em alguns casos o pretendido como, a satisfacdo obtida

através questionarios quanto a valorizacdo da importancia das sessdes por parte das utentes.
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7. Conclusao

No final da intervencdo em classe, e depois de analisar todo o processo de raciocinio e de
intervencdo clinica, face aos resultados obtidos, verificou-se que foi possivel alcancar todos os
objetivos propostos. Este plano de intervengdo correspondeu as expectativas das utentes e da
Fisioterapeuta, alcangando-se resultados muito favoraveis.

Estes resultados mantiveram-se um més depois de concluidas as intervencgdes do estagiario,
quando a tutora efetuou uma avaliagéo para follow-up. Os resultados obtidos ndo dependeram
somente ao plano de Intervencgdo aplicado, mas tambem da adeséo das utentes, da sua motivacao
e da sua participacdo ativa no seu processo de reabilitacdo. Os efeitos da educacdo no pds parto
variam de acordo com o tipo de intervencdo e com as caracteristicas da populacdo (Gagnon,
2010).

A adesdo do utente ao tratamento é fundamental e deve ser enfatizada desde o inicio da
intervencdo, de forma a promover-se uma mudanca de comportamentos, quer a nivel individual,
como social. Incorporar estratégias especificas tais como técnicas comportamentais e de
educacao, estabelecer objetivos realistas, e usar um contracto de exercicio sdo estratégias que se
revelam benéficas para aumentar a adesdo aos programas de pds parto

A avaliacdo dos resultados, dos efeitos da educacdo em programas de pos parto estruturados
e ministrados por um educador (individualmente ou em grupo) sobre efeitos a nivel
materno/paterno-infantil e dos servicos de salde neste estudo de caso foram efetuados através
um levantamento e com o questionario de satisfacdo. Através destes instrumentos, foi possivel
identificar que as utentes reconheceram como um beneficio, a sua participacdo nestas sessdes.

Os beneficios de programas educacionais para 0s participantes e 0s seus recém-nascidos
permanecem ainda pouco divulgados. Apenas se sabe que a educacdo na melhoria do sono
parece aumentar o sono infantil e que a educacdo sobre o comportamento infantil,
potencialmente, aumenta o conhecimento das mées. No entanto, sdo necessarios mais estudos
para confirmar (Bryanton 2010).

Da reviséo bibliografica efetuada foi possivel encontrar algum evidéncia acerca de algumas
técnicas aplicadas pela fisioterapia no pos-parto. Todavia, evidéncia que cruze
comparativamente os diversos tipos de abordagem nesta populacdo, ainda ndo existe (ha data de
concluséo deste relatdrio). Ou os que existem acabam por estar mal construidos. Fica a sugestao
para gque este estudo de caso, assim como as questdes nele levantadas possam servir de incentivo

para futuras investigagdes.
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9. Apéndices/ Anexos

Anexo I - Questionario de satisfacdo Pds-parto

Cara Utente,

Sou aluna do Mestrado de Fisioterapia na Saude da Mulher da Escola Superior de Saude do
Alcoitdo.

Neste momento encontro-me a realizar um estudo de caso que pretende avaliar o grau de
satisfacao das utentes relativamente ao apoio/informacdo dado pelos Fisioterapeutas ao

longo das sessdes de pds-parto.

A sua colaboragao no preenchimento do questionario que se junta é de extrema
importancia para a concretizagao do estudo.

0 questiondario é an6nimo, pelo que ndo devera escrever qualquer elemento que a
identifique. Os dados finais irdo ser agrupados de forma agregada, mantendo-se desta
forma o total anonimato.

Leia com atencdo as perguntas, tentando responder ao maximo de questoes.

Sempre que necessario, assinale com um ( X ) a ou as respostas que lhe paregam mais
adequadas.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade,

Fisioterapeuta Joana Miranda
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1. ldade

2. Grau de escolaridade:
6° ano ou formacao inferior O mais do que 6° ano e até 9° ano (inclusive) O

(Ensino secundario) entre 10° e 12° ano (inclusive) o Curso Superior O

3. E o seu 1°filho? Sim o Ndo o

3. 1 Se respondeu Nao, diga por favor quantos filhos tem

4. Com quantas semanas nasceu 0(s) vosso(s) bébé(s) (plural no caso de gémeos)?
semanas

5. No seguinte quadro, assinale com uma cruz (X), qual foi a sua frequéncia nas sessdes de
preparacao para o nascimento e pos-parto, em que participou:

. Preparagdo para|
Frequéncia i Pds-parto
0 nascimento

Todas as sessoes, nao faltei nenhuma

Quase todas, so6 faltei 1

Quase todas, so faltei 2

Faltei 3 ou mais

6. De um modo geral fiquei muito satisfeita por ter participado nas sessdes
concordo concordo nao concordo discordo discordo
totalmente nem discordo totalmente

O O O O O

7. A participacéo nas sessodes foi uma total perda de tempo
concordo concordo n&o concordo discordo  discordo

totalmente nem discordo totalmente

O O O O O

8. Recomendo a outras gravidas a frequéncia destas sessdes
concordo concordo nao concordo discordo discordo

totalmente nem discordo totalmente

O O O O O
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1. A fisioterapeuta demonstrou grande competéncia

concordo concordo nao concordo discordo discordo

totalmente nem discordo totalmente
O O O O O
Poés-parto
2. Quantos dias ap6s o0 nascimento do seu bebé iniciou as sessdes de pos-parto? ____ dias.
3. Acha que foi a altura certa para iniciar as sessdes? Simo Nao o
11.1  Se respondeu Nao, diga qual a altura que acharia mais adequada. ___ dias.

4. Em sua opinido o numero total de sessoes foi:
Demasiado grande o Adequado O Insuficiente O

Se nao achou adequado, indique qual seria a sua preferéncia?

5. A duracéo de cada sessao ( 1h30min. ) foi:
Demasiado longa O Adequada O Insuficiente o

Se ndo achou adequada, indique qual a duragéo que preferiria.

6. O local em que se realizaram as sessdes apresentava condigdes:

Totalmente adequadasn Bastante adequadas o Adequadas o Pouco adequadas o Nada adequadas O

7. Acha que houve diferencas na informacéao recebida durante as sessdes de pds-parto e a sua

experiéncia / pratica pessoal?

Nao o (Passe para a perguntai6) Sim O

15.1  Se respondeu Sim assinale os aspectos em que essa diferenca se verificou:
Na amamentacdo 0 Nos cuidados com o bebé o Na massagem do bebé o Outro o

Qual?
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1. Indique a utilidade das sessbes de pds-parto relativamente a:

muito atil | atil | indiferente | pouco inatil | assunto nao
atil abordado

amamentacao

postura durante os cuidados
com 0 seu bebé

exercicios gerais de
fortalecimento e alongamento

exercicios de fortalecimento dos
seus musculos do perineo

melhor conhecimento do seu
bebé

convivio com as outras maes

aprendizagem das etapas de
desenvolvimento do bebé

massagem do bebé

cuidados consigo como mulher

confianga em si prépria

auto-estima

planeamento familiar

2. Diga a sua opinido sobre o que deveria ser alterado, retirado ou acrescentado nas sessdes de
pos parto.

Obrigado pela sua colaboracao!
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Anexo Il — Consentimento informado

DECLARACAQO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial, a International Bhical Guidelines for
Biomedical Research Involving Human Subjects e os Padrées de Prdtica da Fsioterapia da Associagdo Portuguesa
de Hsioterapeutas (2005)

Desighag¢édo do Estudo

Registo clinico utente —Classe pés parto

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do sujeito)

, compreendi a explicacdo que
me foi fornecida acerca do estudo que se tenciona readlizar. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessdrias, e de todas obtive
resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informacdo ou explicacdo que me foi prestada
versou os objectivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o
eventual desconforto. Além disso, foi-me afiimado que tenho o direito de recusar a
todo o momento a minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como
efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Por isso, consinto participar no estudo e que me seja aplicado a intervencdo

proposta pelo Fisioterapeuta.

Data: / /20

Assinatura do doente:

O Fisioterapeuta:
Nome: Joana do Nascimento Miranda

Assinatura:

Anexo Il — Ficha avaliacéo Pos-parto R’equilibri_us (anexo I, pag. 83)
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Anexo IV — Questionério de satisfacdo Pos-parto preenchido

Cara Utente,

Sou aluna do Mestrado de Fisioterapia na Saude da Mulher da Escola Superior de Saude do
Alcoitdo.

Neste momento encontro-me a realizar um estudo de caso que pretende avaliar o grau de
satisfacao das utentes relativamente ao apoio/informacdo dado pelos Fisioterapeutas ao

longo das sessdes de pds-parto.

A sua colaboracdo no preenchimento do questionario que se junta é de extrema
importancia para a concretizacdo do estudo.

O questionario é andénimo, pelo que ndo devera escrever qualquer elemento que a
identifique. Os dados finais irdo ser agrupados de forma agregada, mantendo-se desta
forma o total anonimato.

Leia com atencdo as perguntas, tentando responder ao maximo de questdes.

Sempre que necessario, assinale com um ( X ) a ou as respostas que lhe parecam mais
adequadas.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade,

Fisioterapeuta Joana Miranda
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Questionario

1. Idade

1. Grau de escolaridade:

6° ano ou formacao inferior [ mais do que 6° ano e até 9° ano (inclusive)
O
(Ensino secundario) entre 10° e 12° ano (inclusive) [

2. E oseu 1°filho? Nao [

3. 1 Se respondeu Nao, diga por favor quantos filhos tem

3. Com quantas semanas nasceu 0(s) vosso(s) bébé(s) (plural no caso de gémeos)?
semanas

4. No seguinte quadro, assinale com uma cruz (X), qual foi a sua frequéncia nas sessdes de
prepara¢cdo para 0 nascimento e pos-parto, em que participou:

o Preparacédo para i
Frequéncia _ Pés-parto
0 nascimento

Todas as sessoes, nao faltei nenhuma

Quase todas, so faltei 1

Quase todas, so faltei 2

Faltei 3 ou mais

5. De um modo geral fiquei muito satisfeita por ter participado nas sessbées
concordo concordo néo concordo discordo discordo
totalmente nem discordo totalmente

O O ] ]

6. A participacdo nas sessdes foi uma total perda de tempo
concordo concordo n&o concordo discordo discordo
totalmente nem discordo totalmente

0 L] L] L

7. Recomendo a outras gravidas a frequéncia destas sessfes
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concordo concordo n&o concordo discordo discordo
totalmente nem discordo totalmente
O O O [l

8. A fisioterapeuta demonstrou grande competéncia
concordo concordo n&o concordo discordo discordo
totalmente nem discordo totalmente
O O O O

Pés-parto

9. Quantos dias apés o nascimento do seu bebé iniciou as sessbes de pds-parto?

10. Acha que foi a altura certa para iniciar as sessf6es? Nao [

11.1 Se respondeu Nao, diga qual a altura que acharia mais adequada. ___ dias.

11. Em sua opinido o numero total de sessdes foi:
Demasiado grande [] Insuficiente [

Se néo achou adequado, indique qual seria a sua preferéncia?

12. A duragéo de cada sesséo ( 1h30min. ) foi:
Demasiado longa [ Insuficiente [

Se ndo achou adequada, indique qual a durag&o que preferiria.

13. O local em que se realizaram as sessfes apresentava condic¢oes:

Bastante adequadas [ Adequadas [0 Pouco adequadas [Nada adequadas
O

14. Acha que houve diferengas na informacédo recebida durante as sessbes de pés-parto e a

sua experiéncia / Pratica pessoal?

N&o [I(Passe para a perguntal6)

15.1 Se respondeu Sim assinale os aspectos em que essa diferenca se verificou:
Na amamentagdo < Nos cuidados com o bebé * Na massagem do bebé Outro

Qual?
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15.Indique a utilidade das sessfes de pds-parto relativamente a:

muito atil | atil | indiferente | pouco | indtil | assunto ndo
atil abordado

amamentacao

postura durante os cuidados
com o seu bebé

exercicios gerais de
fortalecimento e alongamento

exercicios de fortalecimento
dos seus musculos do perineo

melhor conhecimento do seu
bebé

convivio com as outras maes

aprendizagem das etapas de
desenvolvimento do bebé

massagem do bebé

cuidados consigo como mulher

confianga em si propria

auto-estima

planeamento familiar

16. Diga a sua opinido sobre o que deveria ser alterado, retirado ou acrescentado nas sessbes
de pés-parto.

Obrigado pela sua colaboracgéo!
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Idade: 28

Grau de escolaridade:

6° ano ou formacao inferior [ mais do que 6° ano e até 9° ano (inclusive)
O
(Ensino secundario) entre 10° e 12° ano (inclusive) [ Curso Superior

E o seu 1°filho? Sim X Ndo [J

3.1 Se respondeu Nao, diga por favor quantos filhos tem

Com quantas semanas nasceu 0(s) vosso(s) bébé(s) (plural no caso de gémeos)? 37
semanas

No seguinte quadro, assinale com uma cruz (X), qual foi a sua frequéncia nas sessdes de
preparagdo para 0 nascimento e pos-parto, em que participou:

Preparacgéo
Frequéncia para Pés-parto
0 nascimento

Todas as sessoOes, nao faltei nenhuma

Quase todas, s6 faltei 1 X

Quase todas, so faltei 2 X

Faltei 3 ou mais

De um modo geral fiquei muito satisfeita por ter participado nas sessées
concordo concordo ndo concordo discordo discordo
totalmente nem discordo totalmente

X O O ] ]

A participacdo nas sessodes foi uma total perda de tempo
concordo concordo néo concordo discordo discordo
totalmente nem discordo totalmente

O O O ] X

Recomendo a outras gravidas a frequéncia destas sessdes
concordo concordo ndo concordo discordo discordo

totalmente nem discordo totalmente
X O O O O

A fisioterapeuta demonstrou grande competéncia
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concordo concordo nao concordo discordo discordo

totalmente nem discordo totalmente
X O O O O
PoOs-parto

10. Quantos dias ap06s o nascimento do seu bebé iniciou as sessdes de pbds-parto? _35__ dias.

11. Acha que foi a altura certa para iniciar as sessfées? Sim X Nao [

11.1 Se respondeu Nao, diga qual a altura que acharia mais adequada. ___ dias.

12. Em sua opinido o numero total de sessdes foi:
Demasiado grande [ Adequado X Insuficiente [

Se ndo achou adequado, indique qual seria a sua preferéncia?

13. A duragéo de cada sesséo ( 1h30min. ) foi:
Demasiado longa [ Adequada X Insuficiente [
Se nédo achou adequada, indique qual a durag&o que preferiria.

14. O local em que se realizaram as sessdes apresentava condicoes:

Totalmente adequadas[] Bastante adequadas X  Adequadas [ Pouco adequadas [0 Nada
adequadas [

15. Acha que houve diferengas na informacéo recebida durante as sessbes de pés-parto e a

sua experiéncia / Pratica pessoal?

N&o X (Passe para a perguntal6) Sim U

15.1 Se respondeu Sim assinale os aspectos em que essa diferenca se verificou:
Na amamentacgdo [1Nos cuidados com o bebé [1Na massagem do bebé [ Outro [J

Qual?

16.Indique a utilidade das sessfes de pds-parto relativamente a:

muito atil | util indifere | pouco | indtil | assunto ndo
nte atil abordado

amamentacao
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postura durante os cuidados
com o seu bebé

exercicios gerais de X
fortalecimento e alongamento

exercicios de fortalecimento
dos seus musculos do perineo

melhor conhecimento do seu
bebé

convivio com as outras maes X

aprendizagem das etapas de X
desenvolvimento do bebé

massagem do bebé

cuidados consigo como mulher

confianga em si propria

auto-estima

planeamento familiar

17. Diga a sua opiniao sobre o que deveria ser alterado, retirado ou acrescentado nas sessdes
de pés-parto.

No geral, considero o curso bastante completo e util, pelo que ndo tenho sugestbes de
melhoria.

Obrigado pela sua colaboracéo!
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. ldade 34

Grau de escolaridade:

6° ano ou formacao inferior [ mais do que 6° ano e até 9° ano (inclusive)
O
(Ensino secundario) entre 10° e 12° ano (inclusive) [ Curso Superior X

E o seu 1°filho? Sim X Ndo [J

3. 1 Se respondeu Nao, diga por favor quantos filhos tem

Com quantas semanas nasceu o(s) vosso(s) bébé(s) (plural no caso de gémeos)? 39+5

No seguinte quadro, assinale com uma cruz (X), qual foi a sua frequéncia nas sessdes de
preparagdo para 0 nascimento e pos-parto, em que participou:

o Preparacéo para .
Frequéncia ] Pos-parto
0 nascimento

Todas as sessoes, nao faltei nenhuma

Quase todas, s6 faltei 1

Quase todas, s6 faltei 2 X

Faltei 3 ou mais

De um modo geral fiquei muito satisfeita por ter participado nas sessées
concordo concordo ndo concordo discordo discordo
totalmente nem discordo totalmente

X O] O] O] ]

A participacdo nas sessodes foi uma total perda de tempo
concordo concordo n&o concordo discordo discordo
totalmente nem discordo totalmente
O O O ] X

Recomendo a outras gravidas a frequéncia destas sessdes
concordo concordo néo concordo discordo discordo
totalmente nem discordo totalmente
X OJ OJ OJ ]

A fisioterapeuta demonstrou grande competéncia
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concordo concordo n&o concordo discordo discordo

totalmente nem discordo totalmente
X O O O O
PoOs-parto

10. Quantos dias ap06s o nascimento do seu bebé iniciou as sessdes de pds-parto? 2 meses

11. Acha que foi a altura certa para iniciar as sess6es? Sim X Nao [

11.2 Se respondeu Nao, diga qual a altura que acharia mais adequada. ___ dias.

12. Em sua opinido o numero total de sessdes foi:
Demasiado grande [] Adequado X Insuficiente [
Se ndo achou adequado, indique qual seria a sua preferéncia?

13. A duragéo de cada sesséo ( 1h30min. ) foi:
Demasiado longa [ Adequada X Insuficiente [
Se nédo achou adequada, indique qual a duracéo que preferiria.

14. O local em que se realizaram as sessdes apresentava condicoes:

Totalmente adequadasX Bastante adequadas [1 Adequadas [ Pouco adequadas [0 Nada
adequadas [

15. Acha que houve diferengas na informacéo recebida durante as sessfes de pés-parto e a

sua experiéncia / Pratica pessoal?

N&o X (Passe para a perguntal6) Sim U

15.2 Serespondeu Sim assinale os aspectos em que essa diferenca se verificou:
Na amamentac¢do [1Nos cuidados com o bebé [1Na massagem do bebé [ Outro [J

Qual?
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16.Indique a utilidade das sessbes de pds-parto relativamente a:

muito atil | atil | indiferente | pouco | indtil | assunto ndo
atil abordado
amamentacao X
postura durante os cuidados X
com o seu bebé
exercicios gerais de X
fortalecimento e alongamento
exercicios de fortalecimento X
dos seus musculos do perineo
melhor conhecimento do seu X
bebé
convivio com as outras maes X
aprendizagem das etapas de X
desenvolvimento do bebé
massagem do bebé X
cuidados consigo como mulher X
confianga em si propria X
auto-estima X
planeamento familiar X

17. Diga a sua opinido sobre o que deveria ser alterado, retirado ou acrescentado nas sessdes

de pés-parto.
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Anexo V - Escala modificada de Oxford

Score Oxford

Sinais

0

Sem contracao

Esboco de contracao

Contracdo fraca sem resisténcia

Contracdo moderada com elevacao

Contracdo boa com elevacdo, aplicando alguma resisténcia

G| WIN | =

Contracdo muscular forte com elevacdo, aplicando resisténcia

Anexo VI — Escala EVA
ESCALAS NUMERICAS E VISUAIS ANALOGICAS DA INTENSIDADE DA DOR

(referéncias 4,5,6)
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0 1 10
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ESCALA DE DESCRITORES VERVAIS
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Escala Visual Analégica |
|
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Escala de faces Wong Baker
@®
—
0 2 4 6 10
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Parte 11l - CONSIDERACOES FINAIS

1. Relacdo entre as duas partes do relatorio

As duas partes do relatorio sdo a representacdo da continuidade da intervencdo. No local de
estagio, tendo em conta a suas caracteristicas, foi possivel intervir com casais na preparacéo para
0 nascimento, assim como no p6s parto. Tendo em conta a objetividade do trabalho, e de forma a
ndo se tornar repetitivo, optou-se por desenvolver a primeira parte em torno da preparacdo para o

nascimento, e a segunda parte sobre uma classe no pos parto.

2. Ganhos pessoais

Enquanto mestranda foi possivel expandir as minhas competéncias na area de investigacéo,
nomeadamente na analise critica da literatura e avaliacdo da efetividade de procedimentos, no
contexto especifico da salde da mulher. Aquando da realizacdo dos diversos levantamentos
bibliograficos e analise as respetivas construcdes, validade de estudos para construcéo de todo o
suporte a intervencdo no pré e pos parto, esclarecimento de davidas que foram surgindo e para a
construcdo do relatorio.

A par melhorei a minha capacidade em colaborar de forma efetiva tanto com utentes como
com a equipa da clinica.

A participacdo em sessdes de pré e pos parto promovidas pela estagiaria ou pelo tutor e
outros colegas foram uma mais-valia para a aprendizagem, assim como o treino da capacidade
de intervencdo e discussdo de diferentes situacGes de tratamento, educagdo, promogao ou
prevencdo da salde nesta area.

Através das discussbes com o tutor, e com o suporte do diario de sessdo foi possivel ao
estagiario empenhar-se como principal critico na autoavaliacdo, considerando o impacto dos
fatores politicos e socioecondémicos na prestacdo dos cuidados de salde, e a efetividade da
prestacéo, esforcando-se por superar as suas principais dificuldades.

O comprometimento em melhorar a capacidade para compreender, avaliar e contribuir para o
desenvolvimento foi uma meta ao longo do desempenho dos servigos prestados aos
utentes/populacdes e dos mecanismos que asseguram a manutencdo e desenvolvimento da
qualidade, fazendo uma proposta de melhorias ao servico.

A reflecgéo efetuada sobre a préatica e sobre a profissdo permitiu definir objetivos pessoais e
profissionais para o desenvolvimento profissional continuo integrando o conhecimento e

competéncias adquiridas como a experiéncia anterior, atual e projetando as futuras a adquirir.
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Chegando ao final do processo de estagio, ap6s o contato com a realidade da intervencao do
fisioterapeuta na populacdo portuguesa, numa clinica de prestacdo de servicos no pré e pos parto,
0 estagiario considera agora estar capacitada para formular novas questdes, selecionar, planear e
implementar estratégias de investigacéo, rever resultados de forma sistematizada e divulga-los
adequadamente. Atualmente ja dentro de uma pratica clinica e iniciando projetos a solo, surge
uma realidade da fisioterapia que eleva a partir de agora a capacidade de desenvolvimento de um

projeto de investigacao.

3. LimitacOes pessoais

Ao longo do estagio e principalmente durante a construcdo deste relatorio, a principal
limitacdo foi a dificuldade em conciliar a atividade profissional com a académica. Por este
motivo, o desenvolvimento deste trabalho acabou por se prolongar no tempo, ndo respeitando o
cronograma inicialmente definido.

Se por um lado o fato de o estagiario ja ter experienciado pessoalmente a maternidade
constituiu um incentivo a intervencdo nesta area, por outro foi uma referéncia que dificultou a
partilha de informacéo isenta de uma opinido pessoal. Por este motivo, 0 papel neutro e isento
enquanto profissional de salde, foi uma das principais aprendizagem ao longo deste estagio.

4. Perspetivas futuras de desenvolvimento pessoal, apresentando dificuldades e

oportunidades

Futuramente o estagiario pretende dar continuidade aos projetos que implementou no seu
local de trabalho. Apds ter iniciado uma classe de exercicio na gravidez em Setembro de 2011
com 4 utentes, neste momento encontrando-se a realizar as sessdes de pos parto das mesmas
utentes.

Pretendendo igualmente continuar o desenvolvimento da divulgagdo da fisioterapia nesta
area, tem planeadas algumas acgdes de sensibilizacdo e promocdo da satude da mulher na area de
residéncia.

Em relacdo a formacao continua, pretende aprofundar conhecimentos através da realizacao
de formagdes/estagios na area da avaliacdo e intervencgdo na reabilitacdo do pavimento pélvico.

A principal dificuldade em relacdo a formacédo sera a disponibilidade temporal e financeira
para dedicacdo a uma area que exige permanente atualizacdo e, posteriormente, a angariacéo de

utentes para dar continuidade pratica a aprendizagem efetuada.
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Durante este estagio foi possivel constatar que existem algumas areas em que o estagiario
ndo se encontra suficientemente preparado para intervir, no entanto agradecendo a
disponibilidade da tutora, possibilitou a voltar ao local de estagio para melhorar competéncias,
assim que iniciar a préatica clinica nessas areas.

Tendo em conta a pouca evidéncia nesta area, no nosso pais, foi considerado que a
investigacdo, ou publicacdo de estudos de casos poderdo ser uma oportunidade para fomentar a
discussdo publica entre fisioterapeutas, bem como com outros profissionais contribuindo para a
melhoria dos cuidados de saude prestados nesta area Desta forma, poder-se-a fundamentar e criar

bases de evidéncia gque justifiguem o investimento e intervencao nestas populacées especificas.

5. Propostas futuras de desenvolvimento da profisséo, apresentando dificuldades e

oportunidades.

Além da proposta supracitada, relacionada com a investigacdo nesta area, propde-se ainda a
divulgacdo da intervencéo fisioterapia na area da satde da mulher, junto de outros profissionais
de salde, de forma a que a intervencdo bem como os resultados sejam como intervenientes
nestas areas da satde da mulher.

Desta forma, através da compilacdo de estudos, resultados, protocolos poderemos através das
respetivas publicagdes e discussdes, demonstrar e justificar o encaminhamento de utentes da
parte de outros profissionais ou da sociedade em geral para o fisioterapeuta.

Tendo em conta a quantidade de profissionais a desenvolverem as suas praticas nesta area,
aos fisioterapeutas especializados a responsabilidade de desenvolver e publicar informacao,
junto de meios de comunicacdo capazes de chegar aos respetivos alvos. Dessa forma seria
possivel o trabalho de equipa entre os diversos profissionais em prol do bem-estar do utente e em
prol da humanizacéo dos cuidados de saude.

As principais dificuldades a ultrapassar, serdo as mesmas, as de fazer chegar aos utentes e
restantes profissionais, informacao do que é efetivamente a intervencdo da fisioterapia nesta area
e 0 que a fisioterapia na saude da mulher tem de diferenciador e beneficiador para oferecer.

Dado que ainda sdo poucos os fisioterapeutas especializados a trabalhar nesta area a grande
oportunidade prende-se com a tentativa de potenciar que esses profissionais iniciem um bom
trabalho, baseado na melhor préatica e na evidéncia, desenvolvam estudos bem sustentados e

dessa forma promovam a intervencdo da melhor fisioterapia na area da satde da mulher.
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PARTE IV — Parecer final do tutor

Feedback dado pela tutora Fisioterapeuta Fatima Sancho sobre o estagio efetuado pela
aluna Joana Miranda no ambito da unidade curricular ““ Estdgio” do 2° Curso de mestrado em
fisioterapia na vertente satde da mulher.

Apo0s o contrato de aprendizagem elaborado em conjunto por mim e pela aluna foi-se
tentando ao longo dos meses ndo s dar resposta aos itens do contrato mas que também foi sendo
ajustado as necessidades de aprendizagem. Foram criados muitos momentos de troca de saberes
e experiéncias que tanto foram Uteis para mim como tutora como para a aluna que foi
esclarecendo as suas duvidas e pesquisando na literatura existente a evidéncia que justifique a
nossa atuacdo nesta area da prepara¢do para 0 nascimento e pds parto. Em virtude de o estagio
decorrer num gabinete de Fisioterapia privado onde as utentes vdo em busca de uma pessoa
especifica por conselho de amigos ou familiares, ndo foi possivel deixar a aluna ficar totalmente
responsavel pelo seu desempenho criando-se uma estratégia que permitiu que a aluna interviesse
como complemento e ndo em minha substituicdo. No inicio ndo foi uma estratégia facil de
implantar pois a aluna ndo estava habituada ao método de trabalho nem a mim prépria mas, aos
poucos foi conseguindo ajustar-se e ao fim de algumas semanas passou a funcionar quase na
perfeicdo. Faltou algum estudo mais aprofundado pela aluna de varias tematicas em que 0s
saberes ndo se encontravam consolidados e faltou ainda uma maior exigéncia da minha parte
guanto aos timings de apresentacdo dessas varias tematicas. A inexperiéncia das duas e a falta de
tempo fez com que houvesse algumas falhas de organizacdo especialmente no diario de bordo
que se pretendia que funcionasse como um elemento facilitador para a elaboracdo do relatério
final. No contexto geral a aluna correspondeu ao que lhe foi solicitado, conseguiu um bom
contacto com todos, mostrou-se muito dinamica e uma excelente dinamizadora de grupos, tendo
todo um perfil adequado ao acompanhamento de gravidas e puérperas. A nivel do utente
individual a sua abordagem é correta seguindo todo o processo da fisioterapia que estd ja
integrado na sua forma de estar no dia a dia. Tem consciéncia que tem muito caminho para
percorrer necessitando ainda de muito estudo especialmente no que se refere & consolidagéo de

algumas tematicas.
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PARTE V - CURRICULUM VITAE DO ALUNO

Europass Curriculum Vitae

Informacao pessoal

Apelido(s) / Nome(s)
proprio(s)
Morada(s)

Telefone(s)
Endereco(s) de correio
electrénico

Nacionalidade
Data de nascimento

Sexo

Area funcional

Experiéncia profissional

Datas

Funcao ou cargo ocupado
Principais actividades e
responsabilidades

Nome do empregador
Tipo de empresa ou sector

Datas

Funcao ou cargo ocupado
Principais actividades e
responsabilidades

Nome do empregador

Tipo de empresa ou sector

Datas

Funcdo ou cargo ocupado
Principais actividades e
responsabilidades

Nome do empregador
Tipo de empresa ou sector

Datas

Fungdo ou cargo ocupado
Principais actividades e
responsabilidades

Nome do empregador
Tipo de empresa ou sector

NASCIMENTO MIRANDA, JOANA

Rua do Sol Nascente, N° 4, Apt. 302,

2640-431 MAFRA (Portugal)

261854 677 Telemével 91 624 95 49
jnmiranda@gmail.com

Portuguesa
08 de Setembro 1982

Feminino

Fisioterapia

Marg¢o 2008 - Julho 2012

Fisioterapeuta

Seleccdo Nacional - Campeonatos do Mundo, Campeonato da Europa, Multinations
Youth Meet

Federacao Portuguesa Natacao

Natacgdo pura e Aguas Abertas

Fevereiro 2008 - Agosto 2008

Fisioterapeuta
Implementacgdo de Hidroterapia - piscina do Pestana Sintra Golf Resort

Nova Physio

Prestagdo Servicos Fisioterapia

Agosto 2008, 2009

Fisioterapeuta
Fisioterapeuta responsavel pela prestacdo de Fisioterapia

Ocean Spirit - KPWT Wave Master
Campeonato de Ondas - Kayaksurf, Etapa do Nacional de surf, Skimboard,
Kitesurf e bodyboard.

Outubro 2007

Fisioterapeuta
Fisioterapeuta no Pestana Open

Nova Physio - Pestana Tennis Academy
Prestagdo Servicos Fisioterapia
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Datas

Funcgao ou cargo ocupado
Principais actividades e
responsabilidades

Nome do empregador
Tipo de empresa ou sector

Datas

Fungao ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome do empregador

Datas

Funcao ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades
Nome do empregador

Tipo de empresa ou sector

Datas

Funcéo ou cargo ocupado
Principais actividades e
responsabilidades

Nome do empregador
Tipo de empresa ou sector

Datas

Fung¢ao ou cargo ocupado
Principais actividades e
responsabilidades

Nome do empregador
Tipo de empresa ou sector

Datas

Fung¢do ou cargo ocupado
Principais actividades e
responsabilidades

Nome do empregador
Tipo de empresa ou sector

Datas

Fung¢3o ou cargo ocupado
Principais actividades e
responsabilidades

Nome do empregador
Tipo de empresa ou sector

Datas

Fung¢do ou cargo ocupado
Principais actividades e
responsabilidades

Nome do empregador

Tipo de empresa ou sector

Agosto 2007

Fisioterapeuta
Fisioterapeuta responsavel Centro Militar e Educacao Fisica de Mafra

Federac¢io Portuguesa de Pentatlo Moderno
Estagio da Selec¢do Nacional de Pentatlo Moderno

Junho 2007

Fisioterapeuta

Colabora como Fisioterapeuta na Comemoragao do Dia Olimpico, Centro de Estagio
de Rio Maior

Comité Olimpico de Portugal

Fevereiro 2007

Fisioterapeuta

Colabora como Fisioterapeuta responsavel — Land Rover - Mafra

Ericeira TT

Organizador Campeonato Nacional de Navegacao TT

Junho 2006

Fisioterapeuta
Substituicio de férias

Physioclem
Clinica de Fisioterapia

Julho 2006

Fisioterapeuta da Equipe sénior

Fisioterapeuta responsavel pela prestacdo de Fisioterapia no Rugby Centro
Universitario de Lisboa (C.D.U.L.)

Nova Physio

Prestacdo Servigos Fisioterapia

Setembro 2005, 2006

Fisioterapeuta

Fisioterapeuta responsavel pela prestacdo de Fisioterapia no Campeonato Mundial de
Surf PRO WQS 5 STARS

Billabog - Alfarroba

Organizadora de eventos

Setembro 2005 - 2007
Fisioterapeuta
Contrato de presta¢do de Cuidados Continuados

Santa Casa da Misericoérdia da Venda do Pinheiro
Instituicdo Particular de Solidariedade Social

Outubro 2005 - 2009

Fisioterapeuta
Prestacdo de Fisioterapia na equipe de Pentatlo Moderno

Equipe Pentatlo Moderno da Casa do Povo de Mafra
Clube desportivo
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Datas

Funcdo ou cargo ocupado
Principais actividades e
responsabilidades

Nome do empregador
Tipo de empresa ou sector

Datas

Fungdo ou cargo ocupado
Principais actividades e
responsabilidades

Nome do empregador
Tipo de empresa ou sector

Datas

Funcao ou cargo ocupado
Principais actividades e
responsabilidades

Nome do empregador
Tipo de empresa ou sector

Datas

Funcao ou cargo ocupado
Principais actividades e
responsabilidades

Nome do empregador
Tipo de empresa ou sector

Datas

Funcao ou cargo ocupado
Principais actividades e
responsabilidades

Nome do empregador
Tipo de empresa ou sector

Datas

Funcao ou cargo ocupado
Principais actividades e
responsabilidades

Nome do empregador
Tipo de empresa ou sector

Datas

Funcao ou cargo ocupado
Principais actividades e
responsabilidades

Nome do empregador
Tipo de empresa ou sector

Datas

Fungdo ou cargo ocupado
Principais actividades e
responsabilidades

Nome do empregador
Tipo de empresa ou sector

Datas

Agosto 2005 -2012

Fisioterapeuta
Sécia Gerente

Fisioteam, fisoterapia Ida.
Prestagdo servicos de Fisioterapia

Marco 2005

Fisioterapeuta

Colaboragdo como Fisioterapeuta no Projecto de Cuidados Continuados

Centro de Saude de Mafra
Extensdo da Malveira, Azueira, Ericeira, Encarnagido e Mafra

Janeiro 2005

Fisioterapeuta
Criacdo do Projecto "Movimento é vida na Piscina”

Centro de Satide de Mafra
Parceria entre Cimara Municipal de Mafra e Centro de Saude

Agosto 2004

Fisioterapeuta
Contratos de termo Certo

Centro de Saude de Mafra
Extensao da Malveira

Maio 2004

Fisioterapeuta
Fisioterapeuta responsavel - Aulas Hidroterapia (2 épocas)

Associacao Cultural e Social da Marteleira
Instituicdo Particular de Solidariedade Social

Dezembro 2004

Fisioterapeuta

Fisioterapeuta na Equipe de Veteranos do Clube Internacional de Futebol

Alcantrafisio
Prestadores de servigos de Fisioterapia

Marc¢o 2004

Fisioterapeuta
Contrato Termo certo

Centro Hospitalar de Torres Vedras
Unidade de Fisioterapia

Outubro 2003 - 2011

Fisioterapeuta
Criacdo e implementacdo da Unidade de Fisioterapia - ASFE Sadde

Associacao Socorros da Freguesia da Encarnacao
Instituicdo Particular de Solidariedade Social - A.S.F.E. Saide Clinica

Agosto 2003 - 2008
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Fungdo ou cargo ocupado
Principais actividades e
Nome do empregador
Tipo de empresa ou sector

Educacao e formacao
Formacao Académica

Datas

Designacao da qualificacdo
Nome e tipo da organizacdo de

Nivel segundo a classificacao
nacional ou internacional

Datas

Designacao da qualificacdo
Nome e tipo da organizacdo de
Nivel segundo a classificagao

Formacao Profissional

Datas

Designacao da qualificagdo
Nome e tipo da organizacao de
Nivel segundo a classificagio

Datas

Designacao da qualificacdo
Nome e tipo da organizacdo de
Nivel segundo a classificagio

Datas

Designacao da qualificacdo
Nome e tipo da organizacdo de
Nivel segundo a classificagao

Datas

Designacdo da qualificagao
Nome e tipo da organizacdo de
Nivel segundo a classificagao

Datas

Designacao da qualificagao
Nome e tipo da organizagdo de
Nivel segundo a classificagao

Datas
Designacao da qualificacdo
Nome e tipo da organizacdo de

Nivel segundo a classificagio
nacional ou internacional

Datas

Designacao da qualificacdo atribuida
Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formacio

Fisioterapeuta

Inicia atividade profissional como fisioterapeuta
Fisioeste

Centro Ortopédico e Traumatolégico

2008

Pés-Graduacio em Fisioterapia no Desporto
Faculdade Motricidade Humana

18 valores

2007

Licenciatura em Fisioterapia

Escola Superior de Satide do Alcoitio
16 valores

2008
Curso de Bandas e Balance
Fisiosport - Pés graduacio Fisioterpia no Desporto - FMH

2007

Curso Basico de tripulante de Ambulincia TAT
Escola Nacional de Bombeiros

35 horas

2007

Curso de Mesoterapia Homeopatica Antihomotoxica
David Ponce i Gutiérrez - Raul Vieira

40 horas

2007
Curso Incontinéncia Urinaria
Programa Operacional Saude XXI

2006

Curso Basico de Socorrismo
INEM

19 valores

2006

Curso de Microkinésithérapie

Centre de Formation a la Microkinesithérapie
25 horas

2006-04

Curso Lés Chaines Musculaires
Formacao Busquei
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Nivel segundo a classificagao
nacional ou internacional

Datas

Designagao da qualificacdo atribuida
Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formacio

Nivel segundo a classificagao
nacional ou internacional

Datas

Designacio da qualificagdo atribuida
Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formacao

Nivel segundo a classificagio
nacional ou internacional

Datas

Designacio da qualificagio atribuida
Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formacao

Nivel segundo a classificagio

Datas

Designagdo da qualificagdo atribuida
Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formagao

Nivel segundo a classificagio
nacional ou internacional

Datas

Designacao da qualificagdo
Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formacgao

Nivel segundo a classificacdo
nacional ou internacional

Datas

Designacdo da qualificagdo atribuida
Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formagao

Nivel segundo a classificacdo
nacional ou internacional

Datas

Designacao da qualificacdo atribuida
Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formacao

Nivel segundo a classificagio
nacional ou internacional

Datas

Designagao da qualificacdo atribuida

Maodulo | - Tronco

Maodulo [ = Membros Inferiores
Maodulo [l - Torax, membros superiores
Médulo IV - Cranéo

Maodulo V - Hipopressiva

2005

Formacao Pedagégica de Formadores - Inicial
CEVALOR

96 Horas

2004-2007

Curso de OSTEOPATIA
Escuela de Osteopatia de Madrid

3° Ano - 658 Horas

2004
“Banda Adesiva - Kinesiotape”
Escola Superior de Saude do Alcoitdo

10 Horas

2004

Curso do Método de McConnell
Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas

Abordagem do Ombro e Joelho - 28 Horas

2004

Método de LEDUC
Ecole de drenade Lymfhatique Bruxelles

Modulo I - Tratamento Fisico do Edema, Drenagem linfatica Manual, Préssoterapia
e Bandas multicamadas - 42 Horas
Modulo II - Especializagdo no tratamento fisico do edema - 28 Horas

2004

Curso Pés-parto
Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas

16 Horas

2004

Curso de Salvamento em Grande Angulo
Escola Nacional de Bombeiros

70 Horas

2003

Curso de Salvamento e Desencarceramento
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Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formagio

Nivel segundo a classificagao
nacional ou internacional

Datas

Designagao da qualificagdo
Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formacgao

Nivel segundo a classificacdo
nacional ou internacional

Datas

Designagao da qualificagdo
Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formacgao

Nivel segundo a classificacdo
nacional ou internacional

Datas

Designacao da qualificagdo
Nome e tipo da organizacio de
ensino ou formagio

Nivel segundo a classificagao
nacional ou internacional

Datas

Designacao da qualificagdo
Nome e tipo da organizacio de
ensino ou formacao

Nivel segundo a classificagio
nacional ou internacional

Datas

Designacdo da qualificagio
Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formagao

Nivel segundo a classificacdo
nacional ou internacional

Datas

Designacdo da qualificagio
Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formagao

Nivel segundo a classificacdo
nacional ou internacional

Estagios Profissinais
Datas

Orientador
Local
Area de Intervencao

Datas

Orientador
) Local
Area de Intervengao

Escola Nacional de Bombeiros

35 Horas

2003

Curso Basico de Socorrismo
Escola Nacional de Bombeiros

35 Horas

2004

Curso de Tripulante de Ambulancia de Transporte
Associacao Portuguesa dos Transportadores de Doentes e Sinistrados

18 Valores

2002

Open Water Dive
PADI

2002

Curso de Espanhol
Instituto Espanhol de Linguas

2002

Curso Basico de suporte de Vida
Congresso Nacional de Emergéncia Pré-Hospitalar 2002

2001
Curso Basico de Socorrismo

Bombeiros Voluntarios de Mafra

2003

Fisioterapeuta José Traguedo

Hospital Distrital de Torres Vedras

Ortopedia

2004

Fisioterapeuta M. Cristina Soares

Clinica Fisiologica
Neurologia
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Datas

Orientador
Local
Area de Intervencio

Estagios Pos-graduacio
Orientador

Local
Area de Intervengio

Orientador
Local
Area de Intervengio

Estagios Académicos

ERASMUS
Datas
Designacao da qualificagdo

Datas
Educacdo Clinica

Datas
Educagao Clinica

Datas
Educacdo Clinica

Seminarios e congressos

Datas
Designacdo da qualificacdo
Nome e tipo da organizacio de

Datas
Designacdo da qualificacdo
Nome e tipo da organizacdo de

Datas
Designacdo da qualificacdo
Nome e tipo da organizacao de

Datas
Designacdo da qualificagdo
Nome e tipo da organizacdo de

Datas
Designacdo da qualificagio

2004

Fisioterapeuta Isabel Oliveira Machado
Hospital Egas Moniz
Terapia Manual

2008

Fisioterapeuta Rita Fernandes
Centro de Alto rendimento
Judo - Prova, treino

Fisioterapeuta José Carlos
Belenenses
Rugby

BARCELONA

2003

Educacio Clinica

Desporto - F.C. BARCELONA, Residéncia Joaquim Blume
Ortopedia - Hospital ASEPEYO

Reabilitagdo Cardiaca - Hospital General de Catalunya

2003

32 Ano do 12 Ciclo do Curso Bi-etapico de Licenciatura em Fisioterapia
Cardio-Respiratdria - Hospital Cruz Vermelha

Oncologia - Instituto Portugués de Oncologia

Neurologia - Centro de Medicina e Reabilitacdo da Santa Casa da Misericérdia de
Hidroterapia - Centro de Medicina e Reabilitacdo da Santa Casa da Misericérdia de

2002
22 Ano do 12 Ciclo do Curso Bi-etdpico de Licenciatura em Fisioterapia
Estagio de Observacdo e intervencdo para realizacdo de estudo de caso - Clinica

2001
12 Ano do 12 Ciclo do Curso Bi-etapico de Licenciatura em Fisioterapia
Estagio de Observac¢do- Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Alcoitdo

2008
Conferéncia - “Cirurgia artroscépica do Ombro”
Nova Phormacao

2006
III Seminario da cadeia Complementar

Fornac¢ao Busquet

2004
Physiotherapy Student’s International Forum
Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas

2004
VI Encontro de Fisiopatologia Respiratoria
Sociedade Portuguesa de Pneumologia

2004
Férum de Emergéncia IV
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Nome e tipo da organizacdo de |Servigo Nacional de Bombeiros

Datas |2003
Designacdo da qualificacdo |World Confederation for Physical Therapy - Barcelona
Nome e tipo da organizacdo de |World Confederation Physical Therapy

Datas |2003
Designacdo da qualificacdo |IV Jornadas de Fisioterapia no Desporto
Nome e tipo da organizacdo de |Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas - Grupo de Interesse no Desporto

Datas |2003
Designacado da qualificacdo |“Avangos prdticos em tratamento de tlceras e linfoedemas”
Nome e tipo da organizacdo de |MEDI

Datas (2003
Designagdo da qualificagdo |“Fisioterapia em tempo de mudanca”, Jornadas de Estudo
Nome e tipo da organizacdo de |Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas

Datas (2002
Designacao da qualificacdo |52 Congresso Nacional de Fisioterapeutas
Nome e tipo da organizacdo de |Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas

Datas (2002
Designacado da qualificacdo |1st International Congresso of Portuguese Manual Therapy Group
Nome e tipo da organizacdo de |Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas

Datas |2002
Designacdo da qualificacdo |Congresso Nacional de Emergéncia Pré-hospitalar
Nome e tipo da organizacdo de |Real Associagdo Humanitaria de Bombeiros Voluntarios Vila Nova Famalicao

Datas (2001
Designacdo da qualificagdo |Encontro Nacional de estudantes de Fisioterapia
Nome e tipo da organizacdo de |Associacdo de estudantes de fisioterapia

Grupos de Trabalho e
Sociedades Cientificas

Associacdo Portuguesa Fisioterapeutas, s6cio n® 1941

Comissao Organizadora do Férum Internacional de Estudantes de Fisioterapia
Prelectora no féorum Internacional de Estudantes de Fisioterapia

Criacdo do Projecto “Movimento é vida — meio aquatico”, no concelho de Mafra

Experiencia Voluntaria [2002 -2004, 2007-2008 Adjunto de Comando Equiparado — Bombeiros Voluntarios de Mafra
mecanografico: 11020512

1999-2006 Socorrista - Associa¢do de Socorros da Encarnagéo
2004 - 2006 Bombeiro de 32 Bombeiros Voluntarios da Ericeira
2001-2003 Voluntaria Santa Casa da Misericérdia

Aptiddes e competéncias
pessoais

Primeira lingua |Portugués

Outra(s) lingua(s)
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Auto-avaliagdo
Nivel europeu (*)

Inglés

Espanhol

Francés

Aptiddes e competéncias sociais

Aptiddes e competéncias de
organizagao

Aptiddes e competéncias informéticas

Carta de condugao

Compreensao Conversagao Escrita
Compreenséo oral Leitura Interacgéo oral Produgéo oral
. Utilizador " " .
B2l Utilizador B2| independe| B2 | . Utilizador B2l Utilizador B2l Utilizado
independente nte independente independente independel
. Utilizador " . .
B2l . Utilizador B2| independe| B2 | . Utilizador B . Utilizador B2l Utilizado
independente nte independente independente independel
. Utilizador " . .
B2l . Utilizador B2| independe| A1 Ut||'|zgdor A1 Ut||’|zgdor A1 Utll]zgdo
independente nte basico basico béasico

(*) Nivel do Quadro Europeu Comum de Referéncia (CECR)

Facilidade em criar e manter relagdes sociais estaveis, e de interagir em ambiente de trabalho;

Capacidade de reencontrar solugdes e prevenir erros, reavaliando os métodos e distribuicio de

tarefas com os colegas;

Conhecimentos na dptica do utilizador;

Facilidade na utilizagao de software Office;
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PARTE VI — Declaracdo da entidade onde desenvolveu o estagio

¢ R'equilibri_us

Declaracdo

A aluna Joana Miranda efectuou o seu estagio no ambito do 22 mestrado em
fisioterapia na vertente da satde da mulher, neste Gabinete de Fisioterapia sobe orientacdo da

Fisioterapeuta Fatima Sancho.

Oeiras, 13 de Julho de 2012

A Fisioterapeuta

?:S;\\LV\.‘Q gov\ e(/Q

(FT Fatima Sancho)

¢ R'equilibri_us

Av. D. Jodo |, n2 8 « 2780-051 Oeiras « Tel.: 309 984 508
Telem.: 91 723 17 18 » E-mail: raulov@netcabo.pt / requilibrius@netcabo.pt
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