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Resumo

A gestagio representa um periodo de intensas modificacdes
fisicas e psicoldgicas, transformando a vida social, familiar e pro-
fissional das mulheres. Nesse contexto, a fisioterapia é importante,
pois promove satide e/ou atenua as conseqiiéncias das modificagoes
deste periodo. Esta pesquisa ocorreu em um grupo de gestantes
objetivando descrever os efeitos da fisioterapia na qualidade de suas
vidas na atencdo bdsica de sadde. Para isso, foram realizados 18
encontros com 8 gestantes de diferentes idades gestacionais na USF
Urlandia, Municipio de Santa Maria (RS). Durante os encontros
realizava-se cinesioterapia, dinimicas de grupo e discussoes sobre
temas pertinentes a satide da mulher. Os instrumentos da pesquisa
constitufram-se de uma avaliagao fisioterdpica e um questiondrio de
qualidade de vida para gestantes. A média de idade das participantes
foi de 25 anos, sendo 62,5% primiparas e 37,5% multiparas. Houve
redugio na incidéncia de cAimbras, dispnéia, constipacio, freqiiéncia
de perdas urindrias, vitalidade, compensagoes posturais e algias,
apesar de a dor ainda interferir nas atividades dessas mulheres. A
quantidade de tarefas realizadas diariamente nio foi alterada, mas
aumentou a dificuldade na realizagio das mesmas. Este estudo
descreveu os beneficios da atuacio fisioterapéutica para a mulher
durante sua gestacdo, parto e puerpério.

Palavras-chave: fisioterapia, gestacdo, atencdo bésica, promocéo
da saude.
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Abstract

Pregnancy represents a period of intense physical and psycho-
logical changes and alters women’s social, familiar and professional
life. Within this context, physical therapy is important because it
prevents and/or reduces the consequences of these changes during
this period. The sample was composed by a group of pregnant
women and the aim was to evaluate the effects of physical therapy
on women’s quality of life in primary care. For this purpose, 18
meetings were carried out with 8 women at different gestational
ages at Urlandia Family Health Unity in Santa Maria city, RS Brazil.
Physical therapy, role-plays and discussions about several important
themes to woman’s health were carried out during the meetings.
The instruments of this research were a physical therapy evaluation
and a questionnaire about quality of life to the pregnant women.
The average age of the participants was 25 years, and 62.5% were
primiparous and 37.5% were multiparous. It was observed reduction
of incidence of cramps, dyspnea, constipation, frequency of urinary
losses, vitality, postural compensations and pains, although pain still
interfered in women’s activities. The quantity of daily activities per-
formed did not change, but increase difficulty to perform them. This
research has described the benefits of physical therapy for woman
during her pregnancy, childbirth and posz partum.

Key-words: physical therapy, pregnancy, primary care, health
promotion.

Enderego para correspondéncia: Andriele Gasparetto, Rua Jodo Atilio Zampieri, 190, 97105-490 Santa Maria RS, Tel: (55)3226-2487, E-mail:

andrieleg@terra.com. br




Fisioterapia Brasil - Volume 9 - Numero 2 - marco/abril de 2008

87

Introducéo

A fisioterapia ¢ uma ciéncia da drea da satide que estuda,
previne e trata os disttrbios cinéticos funcionais intercorrentes
de drgaos e sistemas do corpo humano. O surgimento desta
como profissio ocorreu com enfoque totalmente reabilitador,
porém acompanha grandes avangos do conhecimento. Assim,
atualmente, atua em todo o ciclo de vida humana, por meio
de promogao 2 satde, preven¢io de doengas e reabilitacao,
buscando uma abordagem integral, humana e que venha ao
encontro do conceito ampliado de satde [1].

Atualmente, sabe-se que sadde nao representa apenas a
auséncia de doencas. O Ministério da Satdde (MS) afirma
que, para se ter satde, é preciso ter acesso a um conjunto de
fatores como alimenta¢io, moradia, emprego, lazer e edu-
cagdo. Devido a esse pensar é que surgiu uma nova politica
em sadde no Pais, sendo o ano de 1988 um marco para a
histéria da satide, pois, nesse ano, foi criado o Sistema Unico
de Satude (SUS) [2].

As agoes do SUS sio organizadas por niveis de complexida-
de crescente, ou seja, divididas em aten¢do primdria, secundé-
ria e tercidria, com um fluxo de referéncia e contra-referéncia.
A atencio primdria serve de porta de entrada para o sistema
de atencdo e é capaz de resolver grande parte da demanda
A sadde; o atendimento ¢ oferecido de forma individual ou
coletiva. J4 a atengdo secunddria e a tercidria possuem servigos
de maior complexidade.

Através deste novo conceito de satide e atendendo os prin-
cipios do SUS, o MS inicia, em junho de 1991, a estratégia
do Programa Sadde da Familia (PSF).

Este Programa ¢ desenvolvido de acordo com as caracte-
risticas e problemas de cada localidade para atender 4 satide
do individuo e da familia dentro do contexto da comunidade
e elege como ponto central o estabelecimento de vinculos e a
criagao de lagos de compromisso e de responsabilidade entre
os profissionais de satde e a populacio [3].

Para o MS, a estratégia do PSF prioriza as acoes de preven-
¢do, promogio e recuperagio da satide das pessoas, de forma
integral e continua nos diferentes ciclos de vida. Devido a
predominincia feminina no Brasil (50,77%) e por estas
serem as principais usudrias do SUS, o MS d4 significativa
importincia a satide da mulher [4].

As politicas de sadde & mulher preconizavam, inicial-
mente, a¢des materno-infantis, porém o MS elabora novos
programas para romper esse enfoque e transformar suas agoes
baseando-se na humanizacio da assisténcia pré-natal, ao parto
e puerpério.

Segundo o MS, a assisténcia ao pré-natal ¢ entendida
como o acompanhamento da gestante por profissionais de
satide preparados para identificar e tratar possiveis problemas
durante a gestagdo. A gestante tem direito de realizar, no
minimo, seis consultas que poderio ser feitas na Unidade
Bésica de Sadde ou em visitas domiciliares da equipe do

PSF [5].

Para se alcangar uma atengo integral e resolutiva para a
gestante, faz-se necessdrio, além das politicas nacionais do MS,
o conhecimento sobre todas as modificagbes psicolégicas e
fisicas ocorridas na gestacdo, e também o contexto social em
que a gestante estd inserida.

As principais angustias das gestantes sdo oscilagoes de
humor pelo esforco de adaptagio a uma nova realidade de
vida e ansiedade pela proximidade do parto e da mudanga de
vida apds a chegada do bebé [6].

Juntamente com essas alteragoes, ocorrem intimeras mo-
dificagdes fisicas que transformam o periodo gestacional em
tnico e especial.

Desde o inicio da gravidez o organismo materno, em de-
corréncia da liberagio hormonal, sofre mudangas que afetam
o funcionamento habitual dos sistemas digestivo, circulatério,
respiratério, da biomecinica postural, enfim, ocorre um pro-
cesso de transformagoes e adaptagoes, necessdrias ao perfeito
crescimento e desenvolvimento fetal [7].

Em vista disso, torna-se inegdvel a importincia da fisio-
terapia nesta fase, pois o fisioterapeuta estabelece importante
vinculo que aliado ao seu conhecimento especifico, torna-o
qualificado para oferecer assisténcia em busca da melhor quali-
dade de vida para as gestantes. A atuacio deste profissional no
se restringe  reabilitacdo das alteracées do periodo gestacional,
mas também na sua prevencio, atenuando e/ou prevenindo
as conseqiiéncias das alteragoes desta fase [8,9].

As primeiras mudangas fisiolégicas que ocorrem, apés a
fecundagao do 6vulo, sio no sistema endécrino, principal-
mente pelos hormonios progesterona, estrogénio e relaxina,
que possuem agdes importantes como na implantagio do em-
brido, na diminuigio do t6nus da musculatura lisa dos érgaos
maternos, na produgio do leite, retencao hidrica, flexibilidade
das articulagoes, dispersando fibras de coldgeno e também
inibindo contragées uterinas. No entanto, podem também
aumentar o risco de lesdes articulares durante a gravidez e
puerpério, devido ao destensionamento ligamentar [7,10].

Quanto a biomecinica postural, ocorre um desvio do
centro de gravidade no sentido anterior devido, principal-
mente, a0 crescimento Utero-abdominal e ao aumento das
mamas, ocasionando compensagdes posturais, para que a
gestante possa manter equilibrio e estabilidade. As principais
compensagdes sio rotagio interna dos membros superiores
(MMSS), anteriorizagio da cabega, hiperextensao dos joe-
lhos, transferéncia do peso para os calcanhares, aumento da
base de sustentagio e aumento da lordose lombar. Devido a
este aumento da lordose ocorre a contratura da musculatura
paravertebral, contribuindo para futuras algias na coluna
[10,11].

As pesquisas atuais demonstram que mais de 50% das
mulheres experimentam algum tipo de dor na coluna ver-
tebral em algum momento da gestagdo, sendo que a regido
lombar é a mais predominante. As trés hipSteses sobre as
etiologias da dor lombar so as modificagbes biomecinicas,
hormonais e vasculares. Outros distrbios sio comumente
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encontrados nessa fase, como a sindrome do tinel cérpico e
ciimbras [9,12,13].

Os principais objetivos da fisioterapia, no sistema muscu-
lo-esquelético, sio promover uma melhor postura durante a
gestagdo e apds o parto; maior percepgao do corpo; preparar
os MMSS e inferiores (MMII), para as necessidades de cui-
dados do bebé e para as demandas circulatérias e do aumento
de peso da gestante, respectivamente; preparar, fisicamente,
para o trabalho de parto e atividades ap6s o parto; manter a
func¢ao abdominal e prevenir ou corrigir a patologia da didstase
dos retos; melhorar a capacidade de relaxamento; e orientar
exercicios progressivos e seguros para o pds-parto [10].

As alteracoes biomecinicas e hormonais também in-
fluenciam no sistema genito-urindrio, principalmente sobre
a musculatura do assoalho pélvico que, durante a gravidez,
pode ter suas fungoes prejudicadas. Esses fatores sao desenca-
deantes ou agravantes da incontinéncia urindria, situacio esta
encontrada, principalmente, no tltimo trimestre de gravidez.
Com a evolugio da gestagdo, ocorre também um aumento
da freqiiéncia miccional e desenvolvimentos freqiientes de
infeccoes urindrias [14].

O fisioterapeuta possui um papel importante na cons-
cientizagio da gestante sobre esses musculos. Os exercicios
realizados tém objetivo de fortalecer esse grupo muscular,
prevenindo a incontinéncia urindria e os prolapsos genitais,
proporcionando nio s6 a recuperagio mais ripida no pés-par-
to, como também o relaxamento desses musculos, auxiliando
no momento do parto [8].

Em relagio ao sistema respiratério, ocorre uma aproxima-
¢do do ttero gravidico ao diafragma, motivando a um padrio
respiratdrio apical, aumentando o consumo de oxigénio e
propiciando a um estado de hiperventilacio, levando a um
maior trabalho respiratério e a dispnéias freqiientes [7,10].

A fisioterapia utiliza-se de exercicios que facilitam o tra-
balho respiratério e diminuem ou cessam as dispnéias. Uma
técnica bastante utilizada é a respiragdo diafragmdtica. Os
exercicios respiratérios devem ser associados a cinesioterapia
realizada no pré e pés-parto.

Ocorrem também mudangas no sistema gastrointestinal
em conseqiiéncia de alteracdes hormonais e crescimento
uterino. Dentre elas, a azia, nduseas e vomitos, constipagao
e hemorrdidas.

A fisioterapia ameniza as alteragbes gastrointestinais por
meio de orientagbes as gestantes quanto aos seus hébitos ali-
mentares e exercicios fisicos que estimulam os movimentos
peristélticos do intestino.

O sistema cardiovascular também sofre intensas mudan-
cas, pois necessita suprir a maior demanda de nutrientes e
oxigénio para o organismo da gestante, para a placenta e o
feto em desenvolvimento. Ocorre um aumento do volume
sangiiineo, freqiiéncia cardiaca e débito cardiaco. O aumento
do volume sangiiineo causa uma “anemia fisiolégica” comum
durante a gestagdo, pois o aumento do plasma sangiiineo ¢é
maior que o aumento das células vermelhas [10].

O crescimento do ttero e a hipotonia muscular nas paredes
dos vasos sangiiineos dificultam o retorno venoso, podendo
ocasionar veias varicosas e edemas. Segundo os mesmos
autores, o principal objetivo da fisioterapia nesse sistema é o
preparo da gestante para amenizar essas alteragoes, através de
posicionamento adequado, para melhorar o retorno venoso
e exercicios especificos para facilitar a circulagio sangiiinea
[9].

A fisioterapia também busca interromper o ciclo medo-
tensdo-dor com discussoes e orientagbes sobre as emocoes
geradas pela gravidez e parto, bem como informagées perti-
nentes 4 saide da mulher. Essa triade pode ser evitada pelos
conhecimentos adquiridos nessas discussoes, pois esses ame-
nizam o temor e evitam a tensdo, controlando assim a dor.
Outra atuagio importante da fisioterapia ¢ orientar sobre a
importincia da amamentagio, da preparagio das mamas para
a lactacdo e das melhores posturas a serem adotadas durante
este ato [9].

De acordo com o exposto, percebe-se a importancia do
cuidado no periodo gestacional por diferentes profissionais
através de acoes interdisciplinares, visto que ocorrem modi-
ficacbes em todos os sistemas orginicos da mulher, aliadas as
alteracdes psicoldgicas.

Assim, esta pesquisa teve por meta descrever os efeitos da
atuacio fisioterapéutica na qualidade de vida das gestantes
frente as intercorréncias do periodo gestacional, assim como
as do momento do parto e do perfodo pés-parto.

Materiais e métodos

Foi realizada uma pesquisa quali-quantitativa, pois a pes-
quisa quantitativa emprega dados estatisticos no processo de
andlise, e a qualitativa “incorpora a questdo do significado e
da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagoes, e as
estruturas sociais, como construgoes humanas significativas”
[15,16].

A pesquisa moderna deve rejeitar como falsa dicotomia a
separacgdo entre estudos qualitativos e quantitativos ou entre
ponto de vista estatistico e ndo estatistico, em virtude de que
nio existe importincia com relagio & precisio de medidas,
uma vez que o que é medido continua sendo uma qualidade
[15].

Esta pesquisa foi realizada na Unidade de Satide da Fa-
milia Urlandia, localizada no bairro Urlandia, no Municipio
de Santa Maria (RS), entre os meses de julho e novembro
de 2005. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas envolvendo Seres Humanos do Centro Universitrio
Franciscano, sob o protocolo n° 089.2005.2.

O estudo desenvolveu-se com um grupo de gestantes, em
diferentes idades gestacionais (IG), acompanhadas em consul-
tas de pré-natal pela equipe do PSE. Enfoca-se a importancia
da atividade coletiva com gestantes, pois essa proporciona
uma troca de experiéncias, medos, angustias, alegrias e co-
nhecimentos, visto que as integrantes possuem 0s mesmos
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interesses e objetivos. Outra vantagem do trabalho coletivo
¢ atender a demanda das gestantes que pertencem a UBS de
referéncia de forma integral e resolutiva [17].

Os sujeitos de pesquisa foram oito gestantes que se encon-
travam, ao inicio do estudo, entre a 132 ¢ 202 semana gestacio-
nal, acompanhadas de julho a novembro de 2005. A amostra
foi a partir da 132 semana, pois no periodo que a antecede é
contra-indicada a cinesioterapia devido a essencial importan-
cia da formagio fetal, € a coleta de dados limitou-se até a 202
por ser um periodo que antecede a uma maior incidéncia de
alteracdes que podem surgir, durante a gestagdo, ¢ também
por esta pesquisa possuir um cardter de preven¢ao e promog¢io
da satide. Ao final da pesquisa, as gestantes encontravam-se
entre a 192 ¢ 382 semana gestacional. Foram realizados 18
encontros semanais, os quais possuiram um cardter aberto
quanto a participacdo, de acordo com as possibilidades de
cada gestante, sendo sujeito de pesquisa aquelas que tiveram
uma participagao de, no minimo, 6 encontros, pois aderiram
ao grupo mais tardiamente.

A pesquisa teve como instrumentos uma avaliacdo fisio-
terdpica para gestantes - AFG-(adaptada de diversos autores),
contendo um item sobre avaliagio postural e um questiondrio
de qualidade de vida das gestantes -QQVG- aplicados no
primeiro encontro e ao final da pesquisa. Todas as gestantes
foram encaminhadas pela equipe do PSF e estavam cientes
sobre os objetivos do estudo em concordancia da participacio
através de suas assinaturas no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido [7-9,18,19].

Para alcancar os objetivos da pesquisa, os encontros com
o grupo aconteceram semanalmente, nas dependéncias da
UBS, por um periodo de aproximadamente 2 horas, com
média de participagio de quinze gestantes, sendo que oito
delas cumpriam as exigéncias da amostra. Este grupo teve
também a participacio de duas estagidrias de psicologia e uma
enfermeira da equipe. Em algumas datas, o médico da equipe
discutiu sobre as alteracdes fisicas da gestagio e académicas de
nutricdo orientaram sobre alimentacio e amamentacio. As
estagidrias de psicologia participaram dos encontros ocorri-
dos a partir de outubro, pois iniciaram um projeto com os
grupos da UBS, realizando discussdes e dindmicas pertinentes
as necessidades das gestantes, com énfase nas modificacoes
psicolégicas na gestacio, parto e puerpério.

Os encontros foram divididos em dois momentos, no pri-
meiro, realizou-se cinesioterapia, direcionada as diferentes IG,
para prevengio e tratamento das intercorréncias dessas fases.
Nesse momento, utilizaram-se exercicios de aquecimento,
respiratdrios, fortalecimento, alongamento e relaxamento.
Verificavam-se os sinais vitais das gestantes, antes e apds a
cinesioterapia, para controlar qualquer alteragio na mie e
no bebé. No segundo momento, realizaram-se discussoes
acerca dos temas que envolvem a satde da mulher, como
sexualidade, planejamento familiar, cuidados com o bebé,
incontinéncia urindria e parto, objetivando promover a sad-
de através de orientagoes que possibilitaram o cuidado e o

autocuidado, assim como o preparo para o parto. Os temas
foram abordados, na maioria das vezes, por meio de dinAmi-
cas de grupo e discussoes que valorizassem o conhecimento
prévio das gestantes, bem como a criacdo de vinculo e troca
de experiéncias entre as participantes.

Durante o periodo de pesquisa, foi realizada uma visita
4 Maternidade do Hospital de referéncia para a realizacio
de partos normais no Municipio. As visitas tiveram como
objetivo o conhecimento da rotina e equipe da Instituicio
diminuindo a inseguranca da gestante quanto a sua internagio
e parto, prevenindo o ciclo medo-tensao-dor [20].

Resultados e discussao

Primeiramente é importante analisar o local de moradia
das participantes, pois todas residem em um bairro que,
segundo o IBGE, abriga uma populagio que possui, em sua
maioria, escolaridade entre a 12 e 82 série e renda familiar entre
1 a 2 saldrios minimos. Percebe-se que este bairro caracteri-
za-se por um nivel sécio-econdmico baixo, demonstrando a
realidade em que as gestantes estavam inseridas.

Para a discussao dos dados, analisou-se o perfil das oito
participantes da pesquisa. A média de idade das participantes
foi de 25 anos com uma variabilidade em torno da média de
27%, 62,5% das gestantes eram casadas e 37,5% solteiras,
75% eram donas-de-casa ¢ apenas 25% exerciam alguma
atividade remunerada (autdbnomas).

Em rela¢io ao niimero de gestacoes, 62,5% eram primi-
paras e 37,5% multiparas, sendo que 25% delas j4 sofreram
abortos. Das 37,5% participantes multiparas, 66,67%
realizaram parto normal e 33,33% delas realizaram parto
normal e um parto cesdrio devido & gravidez multipla. Todas
as gestantes efetuaram no minimo seis consultas de pré-natal
na UBS de referéncia e apenas 25% do total das oito partici-
pantes praticavam atividade fisica regular.

O método anticoncepcional utilizado anteriormente a
gestagio foi, em 87,5% dos casos, o contraceptivo oral e, em
12,5%, o preservativo masculino. A gravidez foi planejada por
50% das participantes. Das 50% gestagoes nio planejadas,
75% utilizavam o contraceptivo oral ¢ 25% o preservativo.
Nota-se que todas as participantes possufam conhecimentos
sobre os métodos anticoncepcionais, mas metade delas en-
gravidou por alguma falha no uso, evidenciando, ainda, um
déficit na informagio desta populacio.

A andlise da AFG mostrou que, na primeira avaliagio, a
incidéncia de cAimbras era de 50%, variando de 2 a 3 vezes
na semana até diariamente. A avalia¢io final mostrou que
37,5% das gestantes apresentaram ciimbras com freqiiéncia
de 1 a 2 vezes na semana. Percebe-se uma redugao em 12,5%
do nimero e freqtiéncia em que estas ocorriam.

Quando, inicialmente, questionadas sobre dispnéia,
62,5% das participantes responderam afirmativamente. Ao
final da pesquisa, apenas 25% das participantes referiram tal
sintoma. Nota-se uma grande reducio ji que este desconforto
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cessou em 37,5% das participantes que possufam dispnéia.
Esta reducido deve-se principalmente a associacio de exerci-
cios respiratérios a cinesioterapia e também a continuidade
destes além dos encontros. Um dado importante foi o relato
da participante que sofria de crises asmdticas:

“...apés os exercicios respiratdrios no grupo e em casa,
parei de usar bombinha e nio tive mais falta de ar...”

Com relagio a constipagio intestinal, 25% das mulheres
possufam este sintoma, sendo que, na segunda avaliagio,
12,5% das gestantes continuaram a apresentd-lo. Esta redu-
¢do de 12,5% deve-se 2 associagao do exercicio fisico com as
orientagdes sobre habitos alimentares.

Uma caracteristica marcante deste grupo foi a presenca de
um grande nimero de mulheres com incontinéncia urindria,
pois 37,5% das gestantes referiram perdas de urina durante
a tosse, espirros e aos esforcos desde o periodo anterior a
gestagdo. Na avaliagdo final, 25% destas gestantes referiram
perdas esporddicas de urina aos esforcos e outras 25%, do
numero total de participantes que nio tiveram perdas, re-
feriram ter ocorrido de 1 a 2 episédios de perdas urindrias
nos meses finais da gestagdo. Esses episddios podem ser
considerados normais levando-se em consideracio o excesso
de peso do utero sobre o assoalho pélvico e a atuacio dos
horménios, durante a gestagdo, nesta musculatura. Per-
cebeu-se que 100% das gestantes com perdas esporddicas
eram multiparas, evidenciando uma tendéncia a fraqueza
dos musculos do assoalho pélvico decorrente do niimero
de gestaghes e partos vaginais.

Na avaliagio postural evidenciou-se que inicialmente
75% das participantes apresentavam enrolamento de om-
bros, 75% hiperlordose lombar e 50% hiperextensao dos
joelhos, levando-se em conta que algumas mulheres possuiam
essas caracteristicas posturais associadas. A avaliagio final
mostrou que apenas 25% apresentaram enrolamento de
ombros, 25% hiperlordose e 50% hiperextensao de joelhos.
25% das participantes apresentaram alteragio no centro de
gravidade, nio evidenciada na primeira avaliagio. Baseado
no deslocamento do centro de gravidade ocorrido durante a
gestagdo, e sendo esse um mecanismo fisioldgico, esses dados
sdo considerados importantes, pois compensagoes posturais
comuns neste periodo foram significativamente reduzidas ou
mantidas estdveis.

Tabela I - Referente a questio do QQVG, sobre a interferéncia
da dor no cotidiano das gestantes, participantes da pesquisa, tanto
dentro como fora de casa.

Variaveis Primeira aplica-  Segunda aplica-
¢Go do QQVG (%) ¢do do QQVG (%)

De maneira alguma 12,5 25

Um pouco 87,5 50

Moderadamente - 12,5

Bastante - 12,5

Extremamente - -

O item dor foi abordado tanto na AFG como no QQVG.
No primeiro consta a auséncia ou presenca de dor, o local e
intensidade, mensurada pela Escala Visual Anal6gica da Dor,
de 0 a 10 (sendo 0 a auséncia de dor e 10 dor intensa). J4
no segundo instrumento de pesquisa, pergunta-se o quanto,
desde o inicio da gravidez, a dor interferiu no cotidiano,
incluindo trabalho dentro e fora de casa (Tabela I) [21].

Na AFG inicial, apenas 12,5% das gestantes nio referiram
dor, as outras 87,5% referiram dor em algum local, destas
71,43% apresentaram dor na coluna lombar com intensidade
variando entre 04 ¢ 10, 14,3% ciatalgia de intensidade 08,
42,85% dor nos MMII com intensidade de 04 ¢ 05, dor em
toda a extensio da coluna em 14,3% dos casos com intensi-
dade 04 e dor em baixo ventre em 42,85%), com intensidade
variando de 03 a 07, considerando que algumas mulheres
apresentaram algias associadas. Na segunda avaliagio, 25%,
do total das oito participantes, nao referiram algias, das ou-
tras 75%, 33,34% apresentaram dor na coluna lombar com
intensidade 02 e 10, 16,67% casos de dor nos MMII de
intensidade 05 e em baixo ventre 33,34%), com intensidade
de 06 € 08.

Notou-se que, além do aumento do nimero de mulheres
que ndo apresentaram dor em 12,5%, a ciatalgia ¢ a dor,
em toda a extensio da coluna, desapareceram na avaliagao
final. Quanto 2 dor na coluna lombar, baixo ventre e MMII
houve diminui¢io na incidéncia de todas, mas apenas na
coluna lombar a intensidade também diminui, j4 em baixo
ventre houve aumento da intensidade, entendendo-se que
a maioria das gestantes encontrava-se no terceiro trimestre.
Quanto a intensidade da dor nos MMII néo houve qualquer
alteragio.

Observa-se que na Tabela I a dor interferiu significa-
tivamente no trabalho das participantes, uma vez que no
questiondrio inicial a dor ndo foi tdo expressiva quanto
no final. Ao mesmo tempo, a AFG mostra diminui¢io no
quadro dlgico destas mulheres, porém estas algias, aliadas as
modificacoes fisioldgicas, interferiram no trabalho normal
destas gestantes.

A questao referente 2 vitalidade do QQVG engloba
quatro subitens relativos ao vigor, cansaco, energia e dis-
posicao das gestantes. Para avaliar essa questdo, utilizou-
se uma média dos escores dos subitens apresentados. Na
primeira aplicagio do questiondrio, o {ndice de vitalidade
correspondeu a 71,35%, j4 na segunda, esse dado reduziu
para 67,2%. Percebe-se redugio no nivel de vitalidade,
sendo esse dado coerente, visto que na primeira aplicagio
do QQVG essas mulheres estavam no periodo inicial da
gestacdo e & medida que ocorre o crescimento Utero-ab-
dominal, aumento de volume nas mamas e o aumento
de peso da gestante, hd uma interferéncia na disposicao e
energia das mesmas.
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Tabela Il - Referente & questio do QQVG sobre a manifestagio das
gestantes, participantes da pesquisa, em relagio a problemas apre-
sentados com o seu trabalbo ou alguma atividade de vida regular,
como conseqiiéncia da saide fisica.

Variaveis Primeira Segunda
aplicacdo do  aplicagéo do
QQVG QQVG
(%) *Sim (%) *Sim
Realizou menos tarefas 88 88

que vocé gostaria

Apresentou dificuldade 38 63
para realizar o seu traba-

lho ou outras atividades

*O percentual foi calculado sobre o total de gestantes

J4 na questio que aborda a relagio entre os problemas
apresentados com o trabalho ou alguma atividade de vida
regular com a satde fisica das gestantes (Tabela II), notou-se
um aumento de 25% nas gestantes que apresentaram dificul-
dades em seu trabalho e outras atividades. Esse fato se justi-
fica pela diminuigdo da vitalidade discutida anteriormente.
Porém, nio houve reducio do nimero de tarefas realizadas
entre a primeira e a segunda aplicagio do QQVG, ou seja,
mesmo com maior dificuldade elas nio deixaram de realizar
suas tarefas.

Tabela III - Referente & questdo do QQVG sobre como a saiide
[isica ou problemas emocionais interferiram nas atividades sociais
normais das participantes da pesquisa em relagdo a familia, vizinhos,
amigos ou em grupo.

Varidveis Primeira aplica-  Segunda aplica-
¢éo do QQVG (%) ¢éo do QQVG (%)

De forma alguma 25 25

Ligeiramente 12,5 25

Moderadamente 12,5 37,5

Bastante 50 12,5

Extremamente - -

Quanto 2 interferéncia da satide fisica ou problemas emo-
cionais nas atividades sociais cotidianas da gestante (Tabela
I1I), percebe-se uma menor interferéncia da gestacio nestas
atividades. Esse ¢ um dado muito importante, visto que no
ultimo trimestre gestacional ocorre um aumento na ansiedade
e medo pela proximidade do parto e com as transformagoes
apds o nascimento do bebé, podendo fazer com que a ges-
tante diminua suas atividades sociais. Sabe-se da relevincia
deste convivio social, principalmente, em atividades coletivas,
proporcionando maior troca de experiéncias, evidenciada no
relato de uma das participantes:

“...o grupo é importante para nds que vamos ter o primeiro
filho, pois ganhamos e trocamos conhecimentos...”

Este relato nos faz refletir sobre a necessidade de progra-
mas que gerem educagio em saide, pois estes oportunizam
a troca de conhecimentos entre usudrios e profissionais da

saude, respeitando crengas e culturas. A socializagio destes
conhecimentos traz um maior entendimento das modifi-
cagoes ocorridas na gestante, diminuindo medos e tensoes
pertinentes 2 gestacio, fazendo com que este momento seja
vivenciado em sua plenitude.

Concluséao

Os resultados desta pesquisa permitiram descrever o
quanto a atuagio da fisioterapia e as agdes em educagio em
satide podem trazer beneficios para a qualidade de vida da
mulher durante sua gestagao, parto e periodo pds-parto.

A partir dos instrumentos de coleta de dados utilizados,
notaram-se dados importantes como a redugio na incidéncia
de chimbras, algias, dispnéia, freqiiéncia de perdas urindrias
e constipacdo intestinal, como também reducio ou ndo
alteragdo das compensagées posturais comuns na gestagio.
Devido a reducdo das algias, as gestantes nio diminuiram
suas tarefas cotidianas, mesmo possuindo maior dificuldade
em realizd-las. Da mesma maneira, as gestantes mantiveram
seu convivio social, o que propiciou uma vivéncia plena da
maternidade.

Nota-se com isso a importincia de agoes coletivas que
visam prevenir e promover a satde. Esse tipo de proposta
mostra claramente que é possivel transformar a atual realida-
de curativista, fazendo-se necessdrios maiores investimentos
nessas agdes. Sendo assim, é indispensdvel a educagio em
satde, pois esta proporciona o entendimento de que a satde
¢ responsabilidade de todos, gerando autonomia e maior
resolutividade dos cuidados em satide. Este entendimento,
quando extensivo a gestagdo, permite pensar a assisténcia de
forma interdisciplinar, para, assim, prevenir as intercorréncias
e preparando-as para a maternidade.

Para a obtencdo dos resultados desta pesquisa, foi
necessdrio estabelecer vinculo, confianga e respeito mu-
tuo entre as participantes, equipe ¢ pesquisadoras, assim
como a adog¢io de cuidado e autocuidado por parte das
gestantes.
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