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Resumo

O objetivo do estudo foi comparar as diferentes percepcGes
nas alteragGes causadas pela gravidez e na recuperagdo pés-parto,
entre as puérperas submetidas ao atendimento fisioterapéutico
durante a gravidez e as mulheres ndo submetidas ao atendimento.
Foram avaliadas 26 puérperas nas maternidades do Municipio de
Caratinga, divididas em dois grupos: o grupo experimental (G1),
de 13 mulheres que fizeram fisioterapia durante a gestacédo, e o
grupo controle (G2), de 13 mulheres que ndo fizeram fisioterapia.
Foi aplicado um questionario que analisava informagdes sobre as
condiges fisicas durante a gravidez e no p6s-parto imediato. Para
analise estatistica utilizou-se o teste Qui-quadrado com nivel de
significancia de p < 0,05. A amostra apresentou média de idade
no G1 de 28 + 5,05 anos e no G2 de 24 + 3,55. As condigdes
fisicas dor lombar, dor nas pernas e edema, durante a gestagao,
ndo obtiveram diferencas significativas entre os grupos. As varia-
veis dispnéia (p < 0,05), parestesia, cansago e caimbra (p < 0,005)
foram significativas. O tratamento fisioterapéutico pode ser um
instrumento benéfico na melhoria da qualidade de vida e bem-
estar fisico no periodo gestacional.

Palavras-chave: percepgdo, condicdes fisicas, gestacao.

Introducéo

O periodo gestacional humano compreende diversas
adaptacdes corporais e psicologicas. Ao longo de
aproximadamente 39 semanas de gravidez, a gestante sofre
adaptac0es fisiologicas e anatémicas, as quais sdo provocadas
por alteracBes funcionais e metabdlicas [1].

As adaptacbes da gravidez sdo resultantes,
principalmente, da interacdo direta de quatro fatores:
mudangas hormonais mediadas no colageno e no musculo
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involuntério; alteracdo cardiovascular, através do volume
total de sangue, sendo o fluxo aumentado para o Utero e
para os rins; o crescimento do feto, resultando na ampliacdo
e deslocamento do Utero; e, finalmente, 0 aumento de peso
corporal e mudancgas adaptiveis no centro de gravidade e
postura [2].

Além das mudancas posturais e hemodindmicas, ocorre
também um deslocamento superior do diafragma, alterando
a percepcdo da respiracdo, sendo uma das causas do relato
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de dispnéia durante a gravidez, além do volume minuto
alterado e esforgo respiratorio aumentado [3].

Segundo Baracho [4], os bloqueios e desequilibrios do
corpo da gestante podem ser fontes de dores locais ou
referidas ou provocar mecanismos compensatorios infraja-
centes ou suprajacentes, com conseqliente disturbio do sis-
tema musculoesquelético, entre eles a dor lombar, dor nas
penas, fadiga, parestesias e caimbras.

Dentre os distdrbios musculoesqueléticos, a dor lombar
apresenta uma incidéncia de aproximadamente 50% durante
a gestacdo [5]. Pacientes queixam-se de dor lombar persis-
tente e geralmente ndo intensa. A dor pode irradiar-se para
uma ou ambas as nadegas. A dor é freqlientemente unilateral,
sendo agravada ao andar e aliviada no repouso [6].

Outro desconforto muscular associado a gestagdo sdo as
caimbras na regido posterior da perna, sugerindo que o aumento
da atividade deste grupo muscular para manutencédo do
equilibrio corporal pode levar a fadiga e conseqiientemente
contribuir para o aparecimento das caimbras [7].

Além destas alteracdes durante toda a gravidez, a gestante
acumula um excesso de 8,5 litros de agua. O excesso de 2,5
litros estd mais provavelmente distribuido na substancia béasica
do tecido conjuntivo, visivel como edema depressivel de
tornozelo em aproximadamente 40 a 50% das gestantes
normais [8]. Para Karzel Jr. e Friedman [9], 83% das gestantes
notam edema durante algum estagio de sua gravidez.

Segundo o Guia Oficial da YMCA para Exercicios Pré-
Natais [10], a atividade fisica proporciona beneficios a
salde da gestante, tais como: uma melhor circulagdo
sanglinea, reducdo do edema, alivio dos desconfortos
intestinais, diminuicdo das caimbras e facilita a recuperacéao
no pos-parto.

A prética de exercicio durante a gravidez evita 0 aumento
de peso corporal, reduz o estresse cardiovascular, estimula a
boa postura, previne algias nas regides da coluna vertebral, 0
diabetes gestacional, melhora a imagem corporal e con-
seqlientemente o estado psicoldgico, além de facilitar o tempo
de desprendimento fetal em partos vaginais [2]. Entretanto, as
percepcOes corporais da puérpera no pos-parto imediato quanto
aos diferentes sinais e sintomas causados pela gravidez e ainda
as percepcOes sobre os efeitos da prética fisioterapéutica durante
a gestagdo permanecem com necessidade de investigacao.

Neste intuito, o presente estudo visa comparar as per-
cepgdes nas adaptacOes causadas pela gravidez e na recu-
peracdo no pds-parto em puérperas submetidas e ndo sub-
metidas ao atendimento fisioterapéutico durante a gestagéo.

Material e métodos

O presente estudo é uma extenséo do Projeto de Iniciacio
Cientifica (PIC) — “Levantamento dos partos no Municipio
de Caratinga e a influéncia da fisioterapia e do atendimento
psicolégico no pré-natal”, aprovado e desenvolvido na
Fundagéo Educacional de Caratinga — FUNEC.

Foi realizado um estudo comparativo entre puérperas
que fizeram fisioterapia durante a gestacéo, totalizando duas
sessOes semanais e puérperas ndo submetidas ao atendimento
fisioterapéutico durante a gravidez.

O trabalho de campo foi desenvolvido diariamente, no
periodo de 22 de marco de 2002 a 22 de julho de 2002. A
partir de todos 0s nascimentos ocorridos neste periodo foi
obtida uma populacdo de 595 puérperas. Para este estudo,
foi selecionada uma amostra de 26 voluntérias das 595,
escolhidas aleatoriamente. As 26 voluntérias foram divididas
em dois grupos: o grupo experimental (G1), de 13 mulheres
que fizeram fisioterapia durante a gestacdo; e o grupo
controle (G2), de 13 mulheres que ndo foram submetidas a
tratamento fisioterapéutico durante a gravidez.

Este estudo se limitou a analisar a influéncia dos resul-
tados das sessGes de fisioterapia no pré-natal, ndo abordando,
desta forma, 0s processos causais e terapéuticos, bem como
a influéncia do atendimento psicoldgico.

O trabalho de campo foi informado a coordenagdo das
maternidades do Municipio de Caratinga (Hospital Nossa
Senhora Auxiliadora e Casa de Salde Unido), onde o termo de
consentimento foi assinado com as maternidades, autorizando
avisita diaria do pesquisador e 0 acesso aos prontuarios médicos.
Era também informado as voluntarias, por escrito e verbalmente
(através do termo de esclarecimento e consentimento), o
contelido do questionario e a finalidade da pesquisa.

As puérperas que fizeram fisioterapia (G1) deveriam ter
iniciado as sessdes no segundo trimestre de gestacdo, com no
minimo duas sessdes semanais, seguindo o protocolo de
tratamento adotado na Clinica de Fisioterapia Uroginecolégica
e Obstétrica da Faculdade de Fisioterapia de Caratinga,
composto de aquecimento, atividade aerdbica, fortalecimento
muscular, alongamento, desaquecimento e relaxamento. Estas
n&o poderiam participar de nenhum outro programa de atividade
fisica. Ndo foram incluidas na coleta de dados mulheres que
sofreram aborto e foram submetidas a curetagem.

O questionario aplicado analisava as percepgdes quanto
as condicOes fisicas durante a gestacdo (dor lombar, dor nas
pernas, cdimbras, parestesia, edema, cansago, dispnéia e o
ganho ponderal), no pds-parto (dor, disposicdo, cansacgo, dor
nas pernas, edema e gases), além de informacdes sécio-
econdmicas e demogréficas. As varidveis idade materna (em
anos completos), renda familiar (em salarios minimos),
escolaridade materna (em anos completos na escola), nimeros
de filhos (primipara e multipara), e profissdo foram incluidas
nesta analise por serem potenciais fatores na associacdo com
a prética ou ndo da fisioterapia durante a gestacao.

As entrevistas com as puérperas foram realizadas diaria-
mente no pos-parto imediato nas maternidades e quando as
mesmas recebiam alta hospitalar antes da visita diaria do
pesquisador, os enderegos das parturientes eram identifi-
cados nos prontudrios e as entrevistas eram realizadas na
residéncia da respectiva puérpera.

O procedimento estatistico constou da analise descritiva
da amostra, da analise percentual dos dados e, para
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comparacdo das médias, foi utilizado o Teste Qui-quadrado,
considerando o nivel de significancia p < 0,05. Utilizou-se
para analise dos dados o pacote estatistico SPSS 10.

Resultados e discussao

Desde o inicio do trabalho foram avaliados dois grupos,
totalizando 26 voluntérias, divididas em dois grupos de 13
parturientes.

Os resultados das caracteristicas socio-demogréficas das
parturientes demonstram: a média de idade do G1 é de 28
anos com desvio-padréo de + 5,05, a média de idade do G2 ¢é
de 24 anos com desvio-padrdo de + 3,55. Quanto ao estado
civil tem-se observado uma predominancia de mulheres
casadas, 84,62% em ambos 0s grupos, encontrando-se também
mées solteiras e amasiadas. No que tange as ocupagdes exercidas,
a maioria das parturientes de ambos os grupos era do lar, sendo
69,23% no G1 e 92,31% das puérperas no G2.

Com relagdo a escolaridade das puérperas entrevistadas,
no G1, 38,48% tinham o segundo grau incompleto; 30,76%
0 segundo grau completo; 23,07% primeiro grau completo
e 7,69% tinham o terceiro grau completo. No G2 a maioria
das parturientes, 76,93%, tinha o primeiro grau incompleto;
15,38%, o segundo grau incompleto e 7,69%, o segundo
grau completo, como pode ser observado na tabelal.

Tabela I - Escolaridade das parturientes.

Escolaridade G1 G2
Primeiro grau incompleto - 76,93%
Primeiro grau completo 23,07% -
Segundo grau incompleto 38,48% 15,38%
Segundo grau completo 30,76% 7,69%
Terceiro grau completo 7,69% -

O nivel educacional é a mais importante das medidas
convencionais da situacdo sécio-econdmico, sendo a
educacdo e a renda familiar utilizadas por muitos autores
como indicadores deste indice [11]. Assim, utilizamos as
varidveis escolaridade e renda familiar para avaliar o nivel
socio-cultural das voluntarias. A amostra do G2, na sua
maioria, tem se caracterizado pela baixa renda e baixa
escolaridade como pode ser observado no estudo.

Com relagfo & renda familiar das parturientes avaliadas, o
G1 apresentou um melhor nivel de renda comparado ao
G2, como observado na Tabela II.

Tabela 11 - Renda Familiar (em salarios minimos).

Eventualmente, as parturientes do G1 apresentam um melhor
nivel sdcio-econdmico e cultural com maior renda familiar e
grau de instrucdo, o que pode ter levado a maior procura da
fisioterapia como recurso de preparo para o parto.

Pode ser constatado que as multiparas perfazem a maioria
em ambos os grupos, sendo 84,62% no G1 e 76,93% no
G2; apenas 15,38% no G1 eram primiparas, ou seja, tinham
somente um filho e 23,07% no G2. As multiparas sdo
beneficiadas sobremaneira da prética fisioterapéutica durante
a gestacdo, uma vez que enfrentam dificuldades em funcdo
de ja terem filhos. Estas dificuldades parecem decorrer, dentre
outros fatores, do desconhecimento total do prdprio corpo e
do seu funcionamento, dos seus papéis frente a sociedade e
dos mitos e tabus relacionados a maternidade [12].

Mesmo o nimero de partos vaginais apresentando uma maior
incidéncia em ambos 0s grupos, como pode ser visto neste
trabalho, 0 nimero de partos cesarea € alto, confirmando o
que demonstra Fatndes e Cicatti [13], que o Brasil € um dos
lideres mundiais neste tipo de parto, com taxas em torno de
30% desde o inicio da década de 80, contrariando as
recomendacdes da World Health Organization - WHO -
Organizagdo Mundial de Saude, que é de 15% [14].

Figura 1 - Tipo de parto.
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Com relagdo ao tempo de trabalho de parto representado
na tabela 111, 38,46% das parturientes do G1 apresentaram
de 4 a 7 h de trabalho de parto; 23,07%, de 8 a 12 h;
23,07% ndo souberam responder e 15,40% ficaram de 1 a
3 h em trabalho de parto. No G2, 30,76% das puérperas
tiveram de 8 a 12 h de trabalho de parto; 30,76% ficaram
19h em trabalho de parto; 15,41% néo souberam responder;
15,38% de 4 a 7 h e 7,69% ficaram de 1 a 3 h em trabalho
de parto.

Tabela 111 - Tempo de trabalho de parto.

Renda Familiar G1l G2 Tempo de trabalho de parto G1 G2
Menos que 1 salario - 23,10% l1a3h 15,40% 7,69%
1 salério 7,69% 30,76% 4a7h 38,46% 15,38%
2 salarios 15,38% 30,76% 8al2h 23,07% 30,76%
3-5 salarios 38,46% 15,38% 13a18h - -
5-10 salérios 23,07% - 19h - 30,76%

Na&o souberam 15,40% -

Nao sabe 23,07% 15,31%
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Polden e Mantle [2] relatam que o exercicio durante a
gravidez facilita o tempo de periodo expulsivo em partos
vaginais. Desta forma, pode-se observar neste estudo que
houve uma tendéncia das parturientes do G1 a apresentarem
um menor tempo de trabalho de parto que as parturientes
do G2, sugerindo o beneficio da fisioterapia na redugéo do
tempo de trabalho de parto.

Sobre 0 ganho ponderal durante a gestagéo, pode ser constatado
na tabela IV que a média de ganho ponderal ap6s uma gestacao
tipica de quarenta semanas chega a aproximadamente 12,5 kg,
um aumento de 20% do peso corporal para a maioria das
mulheres. A maior parte deste ganho (68%) ocorre durante as
Ultimas vinte semanas de gravidez [15].

Tabela 1V - Ganho ponderal durante a gestagéo.

Ganho Ponderal G1 G2
Menos que 7 kg - 7,70%
7a9kg 15,38% -
10a12kg 38,48% 38,46%
13a15kg - 23,07%
16a18kg 30,76% -
19a21kg - 23,07%
Acima de 21 kg 15,38% 7,70%

Para Polden e Mantle [2], o exercicio durante a gravidez
evita 0 ganho de peso. Neste estudo ndo foram observadas
diferencas entre os dois grupos, sugerindo, desta forma, que
a prética da fisioterapia durante a gestacdo néo interfere na
varidvel ganho ponderal, permanecendo a grande parte das
parturientes, de ambos os grupos, dentro dos pardmetros
recomendados.

As condig0es fisicas durante a gestagdo, representadas
na figura 2, caracterizadas pelas varidveis dor lombar,
dor nas pernas e edema, ndo obtiveram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Enquanto
que as variaveis dispnéia (p < 0,05), parestesia, cansago
e caimbras (p < 0,005) foram estatisticamente
significativas, destacando a diferenca destas varidveis entre
0s grupos G1 e G2.

Figura 2 - Percepcdo das condicdes fisicas na gestacdo.
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Ostgaard et al. [16] identificaram os efeitos de exercicios
fisicos na redugéo da dor lombar em gestantes, confirmando
o efeito benéfico desta atividade. Cuidados com a regido
lombar reduzem significativamente a dor nesta regido em
gestantes com historico de dor [17].

No presente estudo, ao serem analisadas as variaveis
dor lombar e dor nas pernas durante a gestacdo, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre 0s dois grupos.
Somente em relagcdo a nimeros absolutos foram observadas
diferencas entre o grupo G1 e G2, para dor lombar e dor
nas pernas. A causa para esta pequena diferenca entre os
dois grupos se deve ao fato de a fisioterapia ter como
objetivo prevenir as dores anteriormente ao parto. Porém,
isso ndo serd possivel em todos 0s casos, mas em geral
pode ser evitada uma maior intensidade da dor, ou pelo
menos a sua gravidade e duragcdo podem ser reduzidas
[2].

Um dos objetivos da fisioterapia durante o pré-natal é
reduzir o aparecimento de caimbras nas pernas durante a
gravidez. No presente estudo, a incidéncia de caimbras foi
significativamente menor nas gestantes do G1, sugerindo o
beneficio da pratica na reducdo da fadiga muscular e con-
sequente diminuicdo das caimbras.

Algumas gestantes desenvolvem sindromes comparti-
mentais reversiveis na porcdo inferior das pernas, em
combinagdo com o edema na gravidez. O edema pode
reduzir o espacgo disponivel em &reas anatdmicas relati-
vamente estreitas, resultando nas sindromes de compressdo
nervosa [4]. Neste estudo, ndo houve diferenca significativa
entre os dois grupos para a variavel edema, sugerindo que
outros fatores como a ingesta hidroeletrolitica, a variagdo
térmica e a terapia comportamental poderiam interferir
no resultado.

Segundo o American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) [18], o Utero em crescimento desloca
o diafragma para cima, reduzindo a altura das cavidades
pleurais em até 4 cm e, em algumas mulheres, este
mecanismo gera um desconforto e sensacdo de dispnéia.
A maior incidéncia de cansago e dispnéia nas gestantes
sedentérias, assim como uma significativa reducdo de
parestesia nas parturientes que fizeram fisioterapia durante
agestacdo, sugere que as medidas fisioterapéuticas utilizadas
no pré-natal com objetivo de reduzir esses sintomas sdo
benéficas para este grupo.

Quanto as condicoes fisicas no pos-parto, apresentadas
na figura 3, demonstrou-se que as varidveis dor lombar,
dor nas pernas, disposicdo, desanimo, cansago e edema ndo
obtiveram diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos. Por outro lado, a variavel gases (p < 0,05) foi
estatisticamente significativa, destacando a diferenca desta
variavel entre os grupos G1 e G2,

A dor lombar pode no ter sido incdmoda durante a gravidez,
mas ela surge com frequiéncia apds o parto. Isto se deve aos
efeitos tardios da relaxina sobre a estabilidade da espinha.
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Muitas mulheres irdo se queixar de pernas doloridas,
pesadas e mesmo que 0s pés e tornozelos inchados nao
tiverem sido um problema antes do nascimento do bebég, eles
podem ficar assim no periodo do pds-parto imediato [2].

O timpanismo ou aumento de gases € muito comum no
pos-parto, devido a diminui¢do no ritmo peristaltico [4].

Neste estudo, as parturientes que fizeram fisioterapia
no pré-natal apresentaram uma menor incidéncia de dor
lombar no pds-parto, assim como uma menor incidéncia de
dor nas pernas, ndo apresentando, porém, diferengas
significativas entre os dois grupos. Em relacdo ao timpanismo
e 0 aparecimento de edema no pés-parto (p < 0,05), foi
observada uma maior incidéncia nas parturientes do G1. A
possivel causa para este aumento é o fato de nenhum dos
grupos terem sido submetidos a prética fisioterapéutica no
pos-parto imediato. Manobras fisioterapéuticas utilizadas
durante a gestacdo como drenagem, exercicios de mobilizacdo
pélvica, o posicionamento adequado e exercicios para facilitar
0 retorno venoso sdo manobras que trazem beneficios
imediatos, ndo apresentando efeito por tempo prolongado
como no pdés-parto imediato.

Figura 3 - Percepcéo das condicdes fisicas no pés-parto.
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Ser fisicamente ativo e se exercitar contribui para uma
sensacdo de bem-estar e autoconfianca. Observacoes e
trabalhos clinicos na literatura sugerem que a atividade fisica
estd associada ao aumento do bem-estar [19]. Avaliando o
bem-estar das voluntérias, observamos que ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os dois grupos,
somente em relagdo aos nimeros absolutos, onde o nimero
de parturientes cansadas e desanimadas foi maior nas
parturientes sedentarias. Com relacdo a variavel disposi¢ao,
foram semelhantes em ambos 0s grupos. Sugerindo que a
prética fisioterapéutica durante a gestacdo ndo interfere no
bem-estar das parturientes no pds-parto imediato.

Concluséao

Os aspectos socio-econdmicos e culturais demonstram
influenciar a procura pelos servigos de fisioterapia.

Com relagéo as condicoes fisicas no pos-parto, podemos
concluir que ndo houve diferenga entre os grupos, tornando-
se necessario um estudo voltado especificamente para este
periodo. Devendo as parturientes, como durante a gestacao,
serem submetidas a tratamento fisioterapéutico no pés-parto
imediato para conclusfes mais precisas.

Mesmo havendo necessidade de amostras maiores e
estudos mais controlados, com o conhecimento dos
processos causais e a freqiiéncia da sintomatologia, ainda
assim, podemos concluir que o tratamento fisioterapéutico
durante a gestacdo pode ser um instrumento benéfico na
melhoria da qualidade de vida e bem-estar fisico da mulher
gravida.
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