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A GESTACAO NO SEGUNDO TRIMESTRE DE USUARIAS
DA CLINICA DE SAUDE DA MULHER E O PAPEL DA

FISIOTERAPIA

The pregnancy in the second quarter of users of Women’s Health Clinic
and the role of physiotherapy

Andréia Valesqui Brum Ramos?, Carla Skilhan De Almeida?

RESUMO

ABSTRACT

OBJETIVOS: verificar se a intervengédo terapéutica
poderéa reduzir os desconfortos fisicos caracteristicos de um
grupo de gestantes do segundo trimestre de gestagdo, em uma
Clinica de Satide da Mulher. METODOS: trata-se de estudo do
tipo quantitativo, experimental, prospectivo e longitudinal. A
amostra foi composta por 16 gestantes, onde oito participaram
do grupo interventivo (GI) e oito do grupo controle (GC). Aana-
lise estatistica foi realizada por meio do programa SPSS verséao
17.0 onde se utilizou o teste de Wilcoxon. RESULTADOS: A
idade média geral foi de 28,1 £ 6,7 anos. O grupo controle (GC)
apresentou um aumento significativo de desconforto na regido
dorsal inferior (p=0,041), enquanto que o0 grupo interventivo
(GI) sofreu uma diminui¢do do desconforto nesta regido, com
uma tendéncia a significancia estatistica (p=0,066). O grupo
interventivo apresentou reducdo significativa dos desconfortos
gerais (p=0,016) e o grupo controle apresentou aumento sig-
nificativo destes desconfortos (p=0,042). CONCLUSOES: Os
resultados sugerem que a fisioterapia influenciou na ocorréncia
dos desconfortos musculoesqueléticos gerais e as técnicas fisio-
ter&picas aplicadas favoreceram a diminuicéo da intensidade e
proporcionaram melhora na evolugdo dos sintomas.
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OBJECTIVES: To determine if the therapeutic inter-
vention can reduce the physical discomforts typical of a group
of pregnant women on the second trimester of gestation in a
Women’s Health Clinic. METHODS: This is a quantitative,
experimental, prospective and longitudinal study. The sample
comprised 16 pregnant women, where eight participated in the
intervention group (IG) and eight in the control group (CG).
The statistical analysis was performed using SPSS version
17.0, where the Wilcoxon test was used. RESULTS: The ove-
rall average age was 28.1 + 6,7 years. The control group (CG)
showed a significant increase of discomfort in lower back (p=
0.041), whereas the intervention group (IG) suffered a reduction
of discomfort in this region, with a tendency toward statisti-
cal significance (p=0.066). The intervention group showed a
significant reduction of general discomfort (p = 0.016) and the
control group showed a significant increase in this discomfort
(p=0.042). CONCLUSIONS: The results suggest that physical
therapy influenced the occurrence of general musculoskeletal
discomforts and the applied physical therapy techniques favo-
red the decrease in intensity and provided a better evolution
of symptoms
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INTRODUCAO

Para Rezende, considera-se gestacéo a presenca do 6vulo
fecundado no organismo da mulher. A gestacdo dura em média
40 semanas, também classificada como gestacdo a termo. Séo
280 dias e pode ser dividida em trés trimestres: o primeiro tri-
mestre compreende do 1° ao 3° més, o segundo do 4° ao 6° més
e, 0 terceiro, do 7° ao 9° més®,

O organismo vem se modificando a cada etapa da vida
da mulher e ganha intensas mudancas durante a puberdade até
a maturidade sexual, alcancando a etapa propicia para a fecun-
dacdo®™. As alteragGes fisioldgicas durante a vida da mulher
s80 numerosas, ocorrendo em todos os sistemas do corpo, no
entanto, durante o periodo gestacional, essas modifica¢fes tor-
nam o organismo mais suscetivel a riscos®. Dentre as alteracoes
fisiologicas, a mudanga postural € uma das causas da presenca
de lombalgia, além disso, a preparacdo do corpo para a gestacao
envolve ajustes dos mais variados sistemas, sendo que o sistema
musculoesquelético sofre mudangas significativas®. O sistema
osteomuscular sofre um aumento dos liquidos intra-articulares e
nos musculos para que os espagos intrarticulares fiqguem menos
tensos e auxiliem na hora do parto.

Devido as alteracdes musculoesqueléticas, biomecanicas e
ama distribuicao do peso corporal sobre os pés, é comum ocor-
rer uma sobrecarga na regido do calcaneo (provocando dores
nos calcanhares) e na regido lombar®. A dor lombar é uma das
queixas mais constantes entre as gestantes. Ela é conceituada
como toda condigdo de dor localizada na regido inferior do
dorso, em uma area situada entre o Gltimo arco costal e a prega
glutea®. Sua prevaléncia é elevada, uma vez que 60% a 80%
das pessoas tiveram, tem ou terdo, algum dia, dor lombar®,
A dor lombar também é considerada um distdrbio comum na
populacdo em geral e é um sintoma frequentemente relatado
durante a gestagdo. A lombalgia é considerada um dos cinco
sintomas mais habituais durante a gravidez, principalmente a
partir do 3° trimestre®.

De acordo com alguns estudos, aproximadamente 50%
das mulheres ja sentiram algum tipo de dor lombar e pélvica
durante suas gestagdes®®. Apesar desta alta incidéncia, escassos
conhecimentos sdo relatados na literatura médica sobre a fisio-
patogenia e manifestagdes clinicas especificas da dor lombar
durante a gravidez®. No Brasil, um estudo demonstra que o
risco relativo das gestantes em apresentar dores nas costas é
quase 14 vezes maior que o de mulheres nao gravidas®.

Em outro estudo, realizado na cidade de Paulinia-SP®,
foi aplicado um questionario a 203 gestantes em uma Unidade
Basica de Saude, sobre a prevaléncia de algias na coluna verte-
bral durante a gravidez. Aproximadamente 80% relataram dores
na coluna vertebral e pelve, sendo que os locais mais referidos
foram as regies lombar e/ou sacroiliaca, 51% das gestantes
com idade gestacional entre 34 e 37 semanas apresentaram dor
que interferia significativamente em suas habilidades fisicas e
qualidade de vida.

A atuacdo da fisioterapia na gestacao esta firmemente es-
tabelecida em paises como a Inglaterra, Africa do Sul, Australia
e Canada®?. Entretanto, no Brasil, essa é uma area de atuagao
muito recente, porém possivel e necessaria para uma melhor
qualidade dos servicos de pré-natal. A fisioterapia deveria
estar inserida nos programas de pré-natais para prevenir e/ou
tratar as consequéncias das alteracdes musculoesqueléticas e

biomecénicas das dores das gestantes, orientar as posturas e as
atividades de vida diaria (AVDs)@*9),

Nesse sentido, é de interesse para os profissionais de
saude conhecer mais a fundo as queixas entre as gestantes, com
a finalidade de propor e realizar novos estudos em que se possa
verificar a efetividade dos diferentes tratamentos disponiveis e
resolver os problemas que envolvem o bem-estar das gestantes.
Portanto, sdo necessarios mais estudos nesta area, envolvendo
maiores amostras e com maior rigor metodoldgico, permitindo
comparar 0s resultados, obtendo melhores comprovacdes e
maior utilizagdo dos recursos benéficos.

Este estudo teve como objetivo geral verificar se a In-
tervencdo Terapéutica poderia reduzir os desconfortos fisicos
caracteristicos de um grupo de gestantes do segundo trimestre
de gestacdo, em uma Clinica de Salde da Mulher da cidade
de Sapucaia do Sul. A demais, foi preciso: avaliar quais sdo 0s
desconfortos fisicos mais frequentes; comparar a escala de des-
conforto antes e ap0s a intervengao nos grupos controle e expe-
rimental; verificar se a intervencédo proposta podera prevenir 0s
desconfortos peculiares deste periodo de gestagao e determinar
a importancia do fisioterapeuta no periodo gestacional.

METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa do tipo quantitativa, experimental,
prospectiva e longitudinal, aplicadas as condicdes reais das
gestantes. Este estudo apresentou grupo controle e foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos — Unisinos, com o nimero CEP 09/161. O Termo
de Consentimento Livre Esclarecido foi formulado a partir da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A amostra foi constituida de 16 gestantes, conforme
calculo amostral, sendo estas moradoras da cidade de Sapucaia
do Sul que estavam realizando pré-natal na Clinica de Salde
da Mulher (CLISAM), conforme orientacdo da Secretaria da
Saulde de Sapucaia do Sul.

A selecédo foi feita na sala de triagem da Clisam, onde
as primeiras oito gestantes que se enquadraram nos critérios
de inclusdo foram selecionadas para o grupo interventivo. As
préximas oito, no grupo controle. Todas as gestantes que parti-
ciparam do presente estudo obedeceram aos seguintes critérios
de inclusdo: ™ estar no segundo trimestre de gestacdo; @ ter
auséncia de doenca clinica ou obstétrica; © ter gestacdo Unica;
@ estar presente em pelo menos 50% dos encontros; e © assinar
0 Termo de Consentimento informado.

Os grupos foram avaliados no inicio e no fim de quatro
semanas, as gestantes do grupo interventivo receberam orienta-
cdes de um programa de fisioterapia para gestantes e receberam
10 atendimentos. O grupo controle néo realizou atendimentos,
recebendo as mesmas instrucdes somente ao final de quatro
semanas. As orientacdes do programa foram divididas em trés
categorias: alongamentos, respiracdo e relaxamento. Essas
técnicas associadas a correcdo de habitos posturais e massagens
levam a bons resultados no alivio da dor213),
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O instrumento utilizado na coleta de dados para a pesquisa
foi o Diagrama de Corlett® (Figura 1).
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Este diagrama divide o corpo humano em diversos seg-
mentos, facilitando a localizacdo de areas dolorosas. Munido
deste diagrama, o pesquisador entrevistou as gestantes pedindo
para que elas apontassem as regides onde sentiam dores. A se-
guir, pediu para que elas avaliassem subjetivamente o grau de
desconforto que sentiam em cada um dos segmentos indicados
no diagrama. O indice de desconforto é classificado em oito
niveis, que varia do zero para “extremamente confortavel” até
o0 nivel sete para “extremamente desconfortavel”, marcadas
linearmente da esquerda para a direita.

Os atendimentos foram realizados nas casas das gestantes,
geralmente na sala e sobre um edredom ou um tapete. Cada
atendimento teve a duracdo de aproximadamente 50 minutos,
distribuidos em trés momentos distintos. Inicialmente, desti-
nava-se 10 minutos para as técnicas de alongamento do corpo,
tais como: isquiotibiais, pescoco, abdutores, parte superior e
inferior das costas, ombros, bracos, quadril e panturrilha. Em
seguida, os exercicios respiratorios eram realizados através da
respiracao diafragmatica e toracica alta, durante 10 minutos. O
terceiro e Gltimo momento durava trinta minutos, durante os
quais se aplicava a técnica de relaxamento de Jacobson.

Os dados foram analisados através do programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 17.0.
Optou-se por teste estatistico ndo paramétrico uma vez que, 0
pressuposto da normalidade néo estava cumprido. Foi utilizado o
teste dos postos com sinais de Wilcoxon. Este teste foi utilizado
por que os dados obtidos foram assimétricos, ndo passando na
prova de normalidade de Shapiro-Wilk.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 16 gestantes, sendo divididas
em dois grupos, grupo interventivo (GI) e grupo controle (GC).
Cada grupo foi composto de oito gestantes. A idade média geral
foi de 28,1 + 6,7 anos. Em relacdo a média de idade intragrupos,
0 grupo interventivo apresentou uma idade média de 32,5+ 5,4
anos e o grupo controle uma idade média de 23,9 + 5,4 anos.

Na tabela 1, ao compararmos 0s escores de descon-
forto por regido corporal, antes e ap6s em ambos 0s grupos,
podemos observar que somente uma regido sofreu altera-
cdo significativa. O grupo controle apresentou um aumento
significativo de desconforto na regido dorsal inferior (p=
0,041), enquanto que o grupo interventivo sofreu uma ten-
déncia a diminuicdo do desconforto nesta regido (p= 0,066).

Tabela 1 - Comy do dos ded forto pelo Diag de Corlett,
por regido corporal, antes e depois em ambos os grupos.
Intervenciio Controle

Diagrama de Corlett  Anles Depois 2] Antes Depois 2]
Ombro 100 LO0=1 1,000 1.0=0 LO+0 1000
Braco 1L0=0 1L0=0 1,000 1L.0=0 Lo0+0 1,000
Antebrago 1L0=0 1L0=0 1,000 1L.0=0 Lo0+0 1,000
Mao 1L0=0 1Lo=0 1,000 1.0=0 Lox0 1,000
Pescogo 1L.0=0 1.0=0 1,000 1.6=1,8 1,6+1.8 1.000
Dorso Superior 1L.0=0 1.0=0 1,000 1,721 Lo£0 0317
Dorso Médio 1,721 15=14 0,317 14=1,1 16=18 0317
Dorso Inferior 35+£23 26=18 0,066 1.7+1,2 39+£24 0041%
Quadril 1L.0=0 1.0=0 1,000 100 L,o+0 1,000
Coxa 1L.0=0 O0=0 1,000 1.0=0 1Lo=0 1,000
Perna 2419 19=12 0102 14=1.1 Li5+14 0317
Pe 1L0=0 1L0=0 1,000 20=18 2018 1,000

Resultados expl por médias e d p
Teste dos Postos com Sinais de Wilcoxon
“Resultados considerados significativos para um valer p 5 0,05

Na tabela 2 que corresponde a avaliacdo final, o grupo
interventivo apresentou reducdo significativa dos desconfortos
gerais (p= 0,016) e o grupo controle apresentou aumento sig-
nificativo destes desconfortos (p=0,042).

Tabela 2 - Comparagio do total de d forto do Diag de Corlett, antes

e apds, em ambos os grupoes.

Intervencdo Controle
Diagrama de Corlett Antes Depois P Antes Depois P
Escore Total de
desconforto 16616 150=16 00164 159+14 176=22 0,042%

Resultados exp por médias e d padrd
Teste dos Postos com Sinais de Wilcoxon
‘Resultados considerados significativos para um valor p £ 0,05

DISCUSSAO

Os resultados observados neste trabalho indicaram que
a intervencdo proposta reduziu os desconfortos advindos do
periodo gestacional. O grupo interventivo obteve uma reducao
significativa dos desconfortos gerais e o grupo controle, um
aumento significativo destes desconfortos. Estes resultados in-
dicaram efeitos benéficos para o grupo que realizou fisioterapia
e validaram o tratamento proposto como recurso adjuvante e
necessario ao atendimento pré-natal.

A literatura especifica sobre desconfortos musculoes-
quelético na gravidez é escassa e nao fornece referéncias para
comparacdo dos resultados aqui observados. A dor mais refe-
rida pelas gestantes neste estudo foi na regido dorsal inferior,
considerada por outros estudos como regido lombar®:516),
Entretanto, ha estudos mostrando que a regido lombo-sacral é
a mais acometida®317.

A lombalgia é conceituada como toda condicdo de dor,
dolorimento ou rigidez, localizada na regido inferior do dorso,
em uma area situada entre o Gltimo arco costal e a prega glttea®.
Segundo alguns estudos®®?, a causa da lombalgia na gestacéo
é multifatorial, pois o prdprio quadro de mudangas no corpo
que ocorre na gravidez contribui para o quadro doloroso da
lombalgia.

Parece evidente que a etiologia da lombalgia na gestacédo
é multifatorial e que a gestacao por si s0 pode contribuir para
agravar quadros dolorosos prévios ou para o desencadeamento
dos casos que se iniciam nesse periodo, porém a escassez de
estudos sobre outros determinantes perpetua a lombalgia como
evento proprio da gestacéo, diminuindo as possibilidades de que
sejam adotadas medidas eficazes de alivio®,

Estudos realizados no Brasil indicam que a dor que mais
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incomoda para gestantes é a dor lombar, onde existem taxas de
75% a 85%°Y, Em outro estudo prospectivo e retrospectivo,
verificou-se uma prevaléncia de lombalgia na gestacdo varia
de 49% a 71%9).

Outro estudo menciona que um terco das mulheres gra-
vidas faz referéncia a lombalgia como um problema severo
que interfere em suas atividades de vida diaria e capacidade de
trabalho, além de contribuir para insonia, por se manifestar du-
rante a noite®v. Além disso, outros autores também mencionam
que a dor lombar em gravidas € uma das principais causas de
incapacidade fisica na gestacdo, dificultando diversas ativida-
des da vida diaria, como trabalhos ocupacionais e atividades
domeésticas (sentar, levantar, deambular, curvar-se), podendo
interferir no sono®@ 23,

Baracho® comenta que, na pratica ambulatorial, as mu-
dangas posturais que produzem a dor se tornam mais evidentes
apos a 20% semana de gestacédo, quando se percebe o crescimento
abdominal e das mamas, porém, algumas gestantes referem dor
no inicio da gestacdo. De acordo com Polden e Mantle®, os
episddios de lombalgia na gestante podem aparecer em qualquer
etapa, mas concentra-se especificadamente entre 0 4° e 7° més.
Esse periodo delicado da gestacdo é marcado constantemente
por dores lombares e, esporadicamente, na regido da sinfise
pUbica e toda a pelve.

Nas dltimas décadas, o enfoque da assisténcia pré-natal,
no parto e na maternidade em si tem sido bem diferenciado.
Os programas multidisciplinares de preparacdo para o parto,
caracterizados pelo desenvolvimento de métodos educativos,
atencdo psicoldgica e preparo fisico especifico, estao se tornando
comuns e cada vez mais procurados pela maioria das gestan-
tes®), Dessa forma, se faz necessario determinar a importancia
da fisioterapia nesse processo.

O periodo gestacional gera muitas alteragfes no organismo
materno, sendo necessaria uma adaptacdo da mulher as novas
condicdes fisicas. A atuacédo da fisioterapia na satde da mulher
permite intervir sobre varios aspectos da funcéo e do movimento
humano, que sofrem mudangas e altera¢cdes durante as fases
de vida da mulher, desde a adolescéncia até a fase adulta, pas-
sando inclusive sobre o periodo gestacional®. Nesse sentido,
o fisioterapeuta se apresenta como um profissional da area da
salde capaz de contribuir com a melhora da qualidade de vida
da gestante, amenizando suas queixas, através de um programa
educativo e terapéutico.

A atuagdo preventiva no periodo pré-natal deve ser
enfatizada por uma equipe multidisciplinar, a fim de suprir a
caréncia informativa das gestantes e favorecer a conscientizacdo
das futuras mamaes. Estudos demonstram que a fisioterapia no
servico de pré-natal se da por meio de orientacbes posturais
e exercicios terapéuticos especificos, podendo prevenir e/ou
minimizar lombalgias associadas as alteragdes decorrentes do
periodo gestacional®329), Para Moreno®, a cinesioterapia é o
recurso fisioterapéutico mais indicado para gestantes, pois € um
método que ndo possui contraindicacdo, além de ser de baixo
custo e facil aplicabilidade.

Sendo assim, através da abordagem de um programa de
fisioterapia para gestantes, este estudo instaurou conhecimentos
aos participantes e aos avaliadores referentes as interacfes que
podem ser realizadas no contexto domiciliar. Objetivou-se veri-
ficar se a intervencgdo proposta poderia reduzir os desconfortos
do periodo gestacional. Os resultados sugerem que, apesar de
ndo influenciar na ocorréncia dos desconfortos musculoesque-

Iéticos, as técnicas fisioterapéuticas aplicadas favoreceram a
diminuicdo da intensidade e proporcionaram melhora na evo-
lucdo dos sintomas. Os resultados deste trabalho contribuiram
para validar a relacdo direta entre a atividade fisioterapéutica e
o controle dos sintomas de desconfortos musculoesqueléticos
na gestacdo. Portanto, essa pratica se confirmou benéfica para
assegurar a qualidade de vida materna na gestacéo.

Ressalta-se também a necessidade da realizacéo de novas
pesquisas cientificas relacionadas aos desconfortos gestacionais,
visto que a bibliografia é escassa.
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