
 Página - 1

Volume 4 • Número 21 • novembro/dezembro de 2012

movimento & saúde • REVISTAINSPIRAR

A GESTAÇÃO NO SEGUNDO TRIMESTRE DE USUÁRIAS 
DA CLÍNICA DE SAÚDE DA MULHER E O PAPEL DA 

FISIOTERAPIA 

RESUMO
 OBJETIVOS: verifi car se a intervenção terapêutica 

poderá reduzir os desconfortos físicos característicos de um 
grupo de gestantes do segundo trimestre de gestação, em uma 
Clínica de Saúde da Mulher. MÉTODOS: 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). A aná-
lise estatística foi realizada por meio do programa SPSS versão 
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 signifi cativo de desconforto na região 
dorsal inferior (p=0,041), enquanto que o grupo interventivo 
(GI) sofreu uma diminuição do desconforto nesta região, com 
uma tendência a signifi cância estatística (p=0,066). O grupo 
interventivo apresentou redução signifi cativa dos desconfortos 
gerais (p=0,016) e o grupo controle apresentou aumento sig-
nifi cativo destes desconfortos (p=0,042). CONCLUSÕES: Os 
resultados sugerem que a fi sioterapia infl uenciou na ocorrência 
dos desconfortos musculoesqueléticos gerais e as técnicas fi sio-
terápicas aplicadas favoreceram a diminuição da intensidade e 
proporcionaram melhora na evolução dos sintomas.
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ABSTRACT
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 signifi cant 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 signifi cance (p=0.066). The intervention group showed a 
signifi cant reduction of general discomfort (p = 0.016) and the 
control group showed a signifi cant increase in this discomfort 
(p = 0.042). CONCLUSIONS: The results suggest that physical 
therapy infl uenced 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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INTRODUÇÃO
Para Rezende, considera-se gestação a presença do óvulo 

fecundado no organismo da mulher. A gestação dura em média 
40 semanas, também classifi cada como gestação a termo. São 
280 dias e pode ser dividida em três trimestres: o primeiro tri-
mestre compreende do 1º ao 3º mês, o segundo do 4º ao 6º mês 
e, o terceiro, do 7º ao 9º mês(1). 

O organismo vem se modifi cando a cada etapa da vida 
da mulher e ganha intensas mudanças durante a puberdade até 
a maturidade sexual, alcançando a etapa propícia para a fecun-
dação(1). As alterações fi siológicas durante a vida da mulher 
são numerosas, ocorrendo em todos os sistemas do corpo, no 
entanto, durante o período gestacional, essas modifi cações tor-
nam o organismo mais suscetível a riscos(2). Dentre as alterações 
fi siológicas, a mudança postural é uma das causas da presença 
de lombalgia, além disso, a preparação do corpo para a gestação 
envolve ajustes dos mais variados sistemas, sendo que o sistema 
musculoesquelético sofre mudanças signifi cativas(3). O sistema 
osteomuscular sofre um aumento dos líquidos intra-articulares e 
nos músculos para que os espaços intrarticulares fi quem menos 
tensos e auxiliem na hora do parto.

Devido às alterações musculoesqueléticas, biomecânicas e 
à má distribuição do peso corporal sobre os pés, é comum ocor-
rer uma sobrecarga na região do calcâneo (provocando dores 
nos calcanhares) e na região lombar(4). A dor lombar é uma das 
queixas mais constantes entre as gestantes. Ela é conceituada 
como toda condição de dor localizada na região inferior do 
dorso, em uma área situada entre o último arco costal e a prega 
glútea(5). Sua prevalência é elevada, uma vez que 60% a 80% 
das pessoas tiveram, tem ou terão, algum dia, dor lombar(6). 
A dor lombar também é considerada um distúrbio comum na 
população em geral e é um sintoma frequentemente relatado 
durante a gestação(7). A lombalgia é considerada um dos cinco 
sintomas mais habituais durante a gravidez, principalmente a 
partir do 3° trimestre(8).

De acordo com alguns estudos, aproximadamente 50% 
das mulheres já sentiram algum tipo de dor lombar e pélvica 
durante suas gestações(6,9). Apesar desta alta incidência, escassos 
conhecimentos são relatados na literatura médica sobre a fi sio-
patogenia e manifestações clínicas específi cas da dor lombar 
durante a gravidez(10). 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 não grávidas(6). 

Em outro estudo, realizado na cidade de Paulínia-SP(11), 
foi aplicado um questionário a 203 gestantes em uma Unidade 
Básica de Saúde, sobre a prevalência 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 regiões lombar e/ou sacroilíaca, 51% das gestantes 
com idade gestacional entre 34 e 37 semanas apresentaram dor 
que interferia signifi cativamente em suas habilidades físicas e 
qualidade de vida. 

A atuação da fi sioterapia na gestação está fi rmemente es-
tabelecida em países como a Inglaterra, África do Sul, Austrália 
e Canadá(2,9). Entretanto, no Brasil, essa é uma área de atuação 
muito recente, porém possível e necessária para uma melhor 
qualidade dos serviços de pré-natal. A fi sioterapia deveria 
estar inserida nos programas de pré-natais para prevenir e/ou 
tratar as consequências das alterações musculoesqueléticas e 

biomecânicas das dores das gestantes, orientar as posturas e as 
atividades de vida diária (AVDs)(2,4,9). 

Nesse sentido, é de interesse para os profi ssionais de 
saúde conhecer mais a fundo as queixas entre as gestantes, com 
a fi nalidade de propor e realizar novos estudos em que se possa 
verifi car a efetividade dos diferentes tratamentos disponíveis e 
resolver os problemas que envolvem o bem-estar das gestantes. 
Portanto, são necessários mais estudos nesta área, envolvendo 
maiores amostras e com maior rigor metodológico, permitindo 
comparar os resultados, obtendo melhores comprovações e 
maior utilização dos recursos benéfi cos. 

Este estudo teve como objetivo geral verifi car se a In-
tervenção Terapêutica poderia reduzir os desconfortos físicos 
característicos de um grupo de gestantes do segundo trimestre 
de gestação, em uma Clínica de Saúde da Mulher da cidade 
de Sapucaia do Sul. A demais, foi preciso: avaliar quais são os 
desconfortos físicos mais frequentes; comparar a escala de des-
conforto antes e após a intervenção nos grupos controle e expe-
rimental; verifi car se a intervenção proposta poderá prevenir os 
desconfortos peculiares deste período de gestação e determinar 
a importância do fi sioterapeuta no período gestacional.

 METODOLOGIA  
Esta é uma pesquisa do tipo quantitativa, experimental, 

prospectiva e longitudinal, aplicadas às condições reais das 
gestantes. Este estudo apresentou grupo controle e foi aprovado 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do Vale do 
Rio dos Sinos – Unisinos, com o número CEP 09/161. O Termo 
de Consentimento Livre Esclarecido foi formulado a partir da 
Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. 

A amostra foi constituída de 16 gestantes, conforme 
cálculo amostral, sendo estas moradoras da cidade de Sapucaia 
do Sul que estavam realizando pré-natal na Clínica de Saúde 
da Mulher (CLISAM), conforme orientação da Secretaria da 
Saúde de Sapucaia do Sul.

A seleção foi feita na sala de triagem da Clisam, onde 
as primeiras oito gestantes que se enquadraram nos critérios 
de inclusão foram selecionadas para o grupo interventivo. As 
próximas oito, no grupo controle. Todas as gestantes que parti-
ciparam do presente estudo obedeceram aos seguintes critérios 
de inclusão: (1) estar no segundo trimestre de gestação; (2) ter 
ausência de doença clínica ou obstétrica; (3) ter gestação única; 
(4) estar presente em pelo menos 50% dos encontros; e (5) assinar 
o Termo de Consentimento informado.

Os grupos foram avaliados no início e no fi m de quatro 
semanas, as gestantes do grupo interventivo receberam orienta-
ções de um programa de fi sioterapia para gestantes e receberam 
10 atendimentos. O grupo controle não realizou atendimentos, 
recebendo as mesmas instruções somente ao fi nal de quatro 
semanas. As orientações do programa foram divididas em três 
categorias: alongamentos, respiração e relaxamento. Essas 
técnicas associadas à correção de hábitos posturais e massagens 
levam a bons resultados no alívio da dor(12,13).
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O instrumento utilizado na coleta de dados para a pesquisa 
foi o Diagrama de Corlett(14) (Figura 1).

 Este diagrama divide o corpo humano em diversos seg-
mentos, facilitando a localização de áreas dolorosas. Munido 
deste diagrama, o pesquisador entrevistou as gestantes pedindo 
para que elas apontassem as regiões 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 índice de desconforto é classifi cado em oito 
níveis, que varia do zero para “extremamente confortável” até 
o nível sete para “extremamente desconfortável”, 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 duração de aproximadamente 50 minutos, 
distribuídos em três momentos distintos. Inicialmente, desti-
nava-se 10 minutos para as técnicas de alongamento do corpo, 
tais como: isquiotibiais, pescoço, abdutores, parte superior e 
inferior das costas, ombros, braços, quadril e panturrilha. Em 
seguida, os exercícios respiratórios eram realizados através da 
respiração diafragmática e torácica alta, durante 10 minutos. O 
terceiro e último momento durava trinta minutos, durante os 
quais se aplicava a técnica de relaxamento de Jacobson.

Os dados foram analisados através do programa estatístico 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 17.0. 
Optou-se por teste estatístico não paramétrico uma vez que, o 
pressuposto da normalidade não estava cumprido. Foi utilizado o 
teste dos postos com sinais de Wilcoxon. Este teste foi utilizado 
por que os dados obtidos foram assimétricos, não 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 relação à média de idade intragrupos, 
o 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 os escores de descon-
forto por região corporal, antes e após em ambos os grupos, 
podemos observar que somente uma região sofreu altera-
ção signifi cativa. O grupo controle apresentou um aumento 
significativo de desconforto na região dorsal inferior (p= 
0,041), enquanto que o grupo interventivo sofreu uma ten-
dência à diminuição do desconforto nesta região (p= 0,066).

Na tabela 2 que corresponde à avaliação fi nal, o grupo 
interventivo apresentou redução signifi cativa dos desconfortos 
gerais (p= 0,016) e o grupo controle apresentou aumento sig-
nifi cativo destes desconfortos (p= 0,042).

DISCUSSÃO
Os resultados observados neste trabalho indicaram que 

a intervenção proposta reduziu os desconfortos advindos do 
período gestacional. O grupo interventivo obteve uma redução 
signifi cativa dos desconfortos gerais e o grupo controle, um 
aumento signifi cativo destes desconfortos. Estes resultados in-
dicaram efeitos benéfi cos para o grupo que realizou fi sioterapia 
e validaram o tratamento proposto como recurso adjuvante e 
necessário ao atendimento pré-natal.

A literatura específi ca sobre desconfortos musculoes-
quelético na gravidez é escassa e não fornece referências para 
comparação dos resultados aqui observados. A dor mais refe-
rida pelas gestantes neste estudo foi na região dorsal inferior, 
considerada por outros estudos como região lombar(6,15,16). 
Entretanto, há estudos mostrando que a região lombo-sacral é 
a mais acometida(13,17).

A lombalgia é conceituada como toda condição de dor, 
dolorimento ou rigidez, localizada na região inferior do dorso, 
em uma área situada entre o último arco costal e a prega glútea(5). 
Segundo alguns estudos(18,19), a causa da lombalgia na gestação 
é multifatorial, pois o próprio quadro de mudanças no corpo 
que ocorre na gravidez contribui para o quadro doloroso da 
lombalgia. 

Parece evidente que a etiologia da lombalgia na gestação 
é multifatorial e que a gestação por si só pode contribuir para 
agravar quadros dolorosos prévios ou para o desencadeamento 
dos casos que se iniciam nesse período, porém a escassez de 
estudos sobre outros determinantes perpetua a lombalgia como 
evento próprio da gestação, diminuindo as possibilidades de que 
sejam adotadas medidas efi cazes de alívio(20).

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%(5,11). Em outro estudo prospectivo e retrospectivo, 
verifi cou-se uma prevalência de lombalgia na gestação varia 
de 49% a 71%(18). 

Outro estudo menciona que um terço das mulheres grá-
vidas faz referência à lombalgia como um problema severo 
que interfere em suas atividades de vida diária e capacidade de 
trabalho, além de contribuir para insônia, por se manifestar du-
rante a noite(21). Além disso, outros autores também mencionam 
que a dor lombar em grávidas é uma das principais causas de 
incapacidade física na gestação, difi cultando diversas ativida-
des da vida diária, como trabalhos ocupacionais e atividades 
domésticas (sentar, levantar, deambular, curvar-se), podendo 
interferir no sono(22, 23).

Baracho(4) comenta que, na prática ambulatorial, as mu-
danças posturais que produzem a dor se tornam mais evidentes 
após a 20ª semana de gestação, quando se percebe o crescimento 
abdominal e das mamas, porém, algumas gestantes referem dor 
no início da gestação. De acordo com Polden e Mantle(9), os 
episódios de lombalgia na gestante podem aparecer em qualquer 
etapa, mas concentra-se especifi cadamente entre o 4º e 7º mês. 
Esse período delicado da gestação é marcado constantemente 
por dores lombares e, esporadicamente, na região da sínfi se 
púbica e toda a pelve.

Nas últimas décadas, o enfoque da assistência pré-natal, 
no parto e na maternidade em si tem sido bem diferenciado. 
Os programas multidisciplinares de preparação para o parto, 
caracterizados pelo desenvolvimento de métodos educativos, 
atenção psicológica e preparo físico específi co, estão se tornando 
comuns e cada vez mais procurados pela maioria das gestan-
tes(24). Dessa forma, se faz necessário determinar a importância 
da fi sioterapia nesse processo. 

O período gestacional gera muitas alterações no organismo 
materno, sendo necessária uma adaptação da mulher às novas 
condições físicas. A atuação da fi sioterapia na saúde da mulher 
permite intervir sobre vários aspectos da função e do movimento 
humano, que sofrem mudanças e alterações durante as fases 
de vida da mulher, desde a adolescência até a fase adulta, pas-
sando inclusive sobre o período gestacional(25). Nesse sentido, 
o fi sioterapeuta se apresenta como um profi ssional da área da 
saúde capaz de contribuir com a melhora da qualidade de vida 
da gestante, amenizando suas queixas, através de um programa 
educativo e terapêutico.

A atuação preventiva no período pré-natal deve ser 
enfatizada por uma equipe multidisciplinar, a fi m de suprir a 
carência informativa das gestantes e favorecer a conscientização 
das futuras mamães. Estudos demonstram que a fi sioterapia no 
serviço de pré-natal se dá por meio de orientações posturais 
e exercícios terapêuticos específi cos, podendo prevenir e/ou 
minimizar lombalgias associadas às alterações decorrentes do 
período gestacional(13,26). Para Moreno(27), a cinesioterapia é o 
recurso fi sioterapêutico mais indicado para gestantes, pois é um 
método que não possui contraindicação, além de ser de baixo 
custo e fácil aplicabilidade.

Sendo assim, através da abordagem de um programa de 
fi sioterapia para gestantes, este estudo instaurou conhecimentos 
aos participantes e aos avaliadores referentes às interações que 
podem ser realizadas no contexto domiciliar. Objetivou-se veri-
fi car se a intervenção proposta poderia reduzir os desconfortos 
do período gestacional. Os resultados sugerem que, apesar de 
não infl uenciar na ocorrência dos desconfortos musculoesque-

léticos, as técnicas fi sioterapêuticas aplicadas favoreceram a 
diminuição da intensidade e proporcionaram melhora na evo-
lução dos sintomas. Os resultados deste trabalho contribuíram 
para validar a relação direta entre a atividade fi sioterapêutica e 
o controle dos sintomas de desconfortos musculoesqueléticos 
na gestação. Portanto, essa prática se confi rmou benéfi ca para 
assegurar a qualidade de vida materna na gestação.

Ressalta-se também a necessidade da realização de novas 
pesquisas científi cas relacionadas aos desconfortos gestacionais, 
visto que a bibliografi a é escassa.
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