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RESUMO

Introdugdo Durante a gestacdo o corpo feminino se depara com diversas
modificagdes anatdbmicas que acarretam alteracdes na postura e no equilibrio, bem como
desarmonia das cadeias musculares, atingindo principalmente a curvatura de lombar, gerando
a lombalgia. Em grau maior, a lombalgia pode causar incapacidade motora, insénia e
depressdo, interferindo nas suas atividades didrias ou profissionais. Neste periodo, a
fisioterapia aquatica atua melhorando a capacidade cardiovascular, aumentando a eliminacgéo
de diurese reduzindo os edemas, melhorando o condicionamento fisico, reduzindo a sensagédo
de peso corporal e principalmente no controle do estresse. Objetivos Avaliar a evolucdo da
lombalgia ap6s a intervencdo da fisioterapia aquatica em um grupo de gestantes atendidas no
setor de Hidroterapia da Clinica Escola da Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina
Grande. Metodologia A metodologia utilizada foi abordagem longitudinal, quanti-qualitativa,
por meio de uma avaliacdo, escala visual analégica de dor e por depoimentos registrados nos
prontuarios, no periodo de Fevereiro a Novembro de 2011. O atendimento procedeu em
quatro fases sendo: aquecimento, alongamentos, exercicios especificos e relaxamento. A
amostra contou com seis gestantes entre 25 a 33 anos, com 100% de queixa de dor lombar.
Resultados Os resultados mostraram no geral uma dor maxima de grau 9 no pré-atendimento,
e no fim das sessdes todas as gestantes relataram alivio de dor, e 94,2% das vezes com
intensidade em nivel zero. Conclusdo Conclui-se que a fisioterapia aquatica contribuiu para a
amostra em estudo, na redugdo dos sintomas dolorosos, proporcionando, além dos efeitos
fisicos, melhora da salde psicoldgica com alivio do estresse e melhora da qualidade do sono,
facilitando suas atividades diarias e no trabalho. Recomendam-se novas pesquisas quanti-
qualitativas, com amostras maiores, para comprovar a eficicia da atuacdo da fisioterapia

aquatica no alivio de dor lombar.

PALAVRAS-CHAVE: 1. Gestante. 2. Dor lombar. 3. Hidroterapia



ABSTRACT

Introduction During the gestation the female body faced with several anatomical
changes in posture and balance, as well as disharmony of the muscle, primarily affects the
lumbar curvature, generating low back pain. To a greater degree, the low back pain can cause
impaired motor, insomnia and depression, interfering with your daily activities or work. In
this period, the aquatic physiotherapy works by improving cardiovascular capacity, increasing
the elimination of diuresis by reducing edemas, getting better the physical conditioning,
reducing the feeling of body weight and especially in stress management. Objectivies To
assess progress of low back pain after the intervention of aquatic physiotherapy in a group of
pregnant women answered in the hydrotherapy sector of the School of Clinical of Faculdade
de Ciéncias Médicas de Campina Grande. Methodology The methodology used was a
longitudinal approach, quantitative and qualitative, through an essessment, visual analogue
scale of pain and statements recorded in the records from February to November 2011. The
service was conducted in four phases: heating, stretching, specific exercises and relaxation.
The sample consisted of six pregnant women between 25 to 33 years, 100% complaint of low
back pain. Results The results showed an overall maximum pain grade 9 in the pre-service,
and end of sessions all women reported pain relief and 94.2% of the time with zero intensity.
Conclusion It is concluded that aquatic physiotherapy contributed to the study sample in
reducing the painful symptoms, providing, beyond the physical effects, improvement in
psychological health with stress relief and improved quality of sleep, facilitating their daily
activities and work. We recommended new quantitative and qualitative research with larger

samples, to prove the efficacy of aquatic physiotherapy in relieving low back pain.

KEYWORDS: 1. Pregnant Woman 2. Low back pain 3. Hydrotherapy.
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1 INTRODUCAO

A gravidez é um processo fisiologico natural que envolve uma sequéncia de
adaptacdes no corpo da mulher a partir da fertilizacio (MANTLE; POLDEN, 2005 apud
MANN et al, 2010). Para crescimento e desenvolvimento fetal, o corpo da gestante passa por
mudangas que afetam o funcionamento habitual dos sistemas digestivo, cardiovascular,
respiratorio, metabodlicos, termorregulador, bioquimicos, e musculo-esquelético (FOSS;
STEVEN, 2000).

O crescimento abdominal e das mamas, provocando modificagbes como: sobrecarga
de peso nos pés levando ao edema, diminuicdo do seu arco longitudinal medial, hiperextensao
dos joelhos, anteroversdo pélvica, concorrendo para o aumento da lordose lombar e tensdo na
musculatura paravertebral (COSTA; ASSIS, 2010). As alteracdes da biomecanica postural da
gestante podem resultar em dor e limitages em suas atividades de vida diaria (FOSS;
STEVEN, 2000).

As gestantes podem apresentar dor lombar associada ao excesso de peso (GUIDETTI,
2010). Furlan et. al (2003) afirmam que o peso elevado das gestantes brasileiras, poderiam ser
devido a crenca de que durante a gravidez é necessario aumentar a alimentacdo para suprir as
necessidades de duas vidas. Andreto et. al (2006) relatam que o excessivo ganho de peso
durante a gravidez tem conseqiiéncias imediatas e a longo prazo para a saiude do binémio
mée-feto. Mattar et. al (2009) afirmam que mulheres que iniciam a gravidez com o indice de
massa corporea (IMC) acima do normal tem riscos mais elevados para diversas complicacoes,
como: pre-eclampsia, diabetes gestacional, infeccOes urinarias e do trato genital inferior,
riscos de parto induzido, cesarianas, hemorragia macica pos-parto e infeccdo puerperal.

Outros fatores influenciam no periodo gestacional e podem cursar ou ndo com uma
gravidez tranquila, tais como: desejo pela gestacdo; apoio frente & familia e o companheiro;
condigBes socioecondmicas; idade da gestante. Devido as inimeras mudangas no corpo e na
mente, a mulher gravida se vé em uma situacdo nova, na qual terd que buscar meios de
adaptacOes que iré influenciar na sua qualidade de vida (DOURADO; PELLOSO, 2006).

Costa e Assis (2010) relatam que a lombalgia gestacional esta associada aos aspectos
fisicos e emocionais, destacando-a como um sintoma que em maior intensidade pode causar

incapacidade motora, insonia e depressdo, impedindo a gestante de levar uma vida normal,
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seja nas suas atividades diarias ou profissionais.

Mesmo com evidéncias limitadas, a realizacdo de atividades fisicas e exercicios
especificos, tem se demonstrado satisfatorio quanto a melhora da intensidade da dor lombar e
pélvica nas gestantes (KIHLSTRAND et al, 1999 apud MARTINS; SILVA, 2005,
GRANATH et al, 2006 apud MANN et al, 2008). Isso mostra o0 motivo do crescimento da
fisioterapia convencional e aquética na obstetricia que, juntas, podem proporcionar uma
gestacdo segura e benéfica para a mée e o bebé.

A fisioterapia aquatica tem se destacado com os beneficios da atividade fisica em
imersdo, tais como: controle do edema gravidico, incremento da diurese e prevengdo ou
melhora do desconforto musculo-esquelético, maior gasto energético, aumento da capacidade
cardiovascular, relaxamento corporal e controle do estresse. A medida que a dor é aliviada, a
paciente € capaz de mover-se com mais conforto e maior amplitude de movimento.

Mesmo com todos estes efeitos benéficos da fisioterapia aquatica sdo poucos 0s
estudos cientificos que demonstrem a influéncia deste recurso no tratamento da lombalgia de
gestantes, a realizacdo desta pesquisa buscara verificar se a lombalgia pode ser minimizada
com auxilio da fisioterapia aquética, contribuindo também com a progressao cientifica,
colaborando com a salde coletiva e a melhoria na qualidade de vida desta populagéo.

Diante disso, 0 objetivo principal deste trabalho foi avaliar a evolugdo da lombalgia
apos a intervencao da Fisioterapia aquatica em um grupo de gestantes, assistidas na Clinica
Escola da FCM-CG; e os objetivos especificos foram: identificar o nivel de dor lombar pré e
pos-intervencdo da fisioterapia aquatica; verificar a influéncia da lombalgia nas atividades
fisicas diarias; quantificar a intensidade da lombalgia de acordo com a classificagdo do IMC

das gestantes.



2 REFERENCIAL TEORICO

A concepcdo de que a lombalgia € um desconforto inerente ao periodo gestacional, foi
aceita por muito tempo, e ainda hoje essa idéia é propagada entre leigos no assunto
(FERREIRA, 2001). Sabendo que a gestacdo ndo é uma doenga, mas Sim um processo
fisiologico normal que na maioria das vezes transcorre sem complicagdes, a seguir sera
aprofundado os contetdos que fundamentem a lombalgia gestacional e seu processo

terapéutico.

2.1 ALTERACOES POSTURAIS NA GRAVIDEZ

As modificagdes fisicas que acompanham a gravidez estdo associadas a acdo normal
dos hormonios: estrdgeno, progesterona, ocitocina, relaxina e prolactina. Estes horménios
atuam sobre o Utero, a respiracdo, o aparelho cardiocirculatorio, a pele, e 0s aspectos
psicologicos das gestantes (HENSHER; HUTER-BECKER; DOLKEN, 2007).

O estrégeno é o hormdnio protetor da gestacdo, responsavel pelo aumento da
flexibilidade, da proliferacdo do sistema ductal mamario e pela retencdo hidrica. A
progesterona atua diminuindo o tonus da musculatura lisa, inibindo as contragcdes uterinas;
estimula o centro respiratdrio e auxilia na preparacdo da mama para a fase de amamentacao.
A ocitocina estimula a contragfes musculares uterinas durante o parto e pos-parto e a ejecdo
do leite durante a amamentacdo. A relaxina tem funcdo de dispersar as fibras de colageno,
contribuindo para o aumento da frouxiddo ligamentar. A prolactina estimula a producdo do
leite. (REZENDE; MONTENEGRO, 2006).

A frouxiddo ligamentar é promovida por dois hormoénios, o estrogeno e a relaxina,
gue, da mesma forma que o edema das partes moles, acaba proporcionando o surgimento de
lesGes associados a e problemas sacroiliacos e lombares nas gestantes, pelo aumento da
sobrecarga articular. O aumento de peso também contribui para a exacerbacdo da dor, onde se
uma mulher aumenta 20% de seu peso durante a gravidez, isso quer dizer que ela tera uma
sobrecarga articular de 100% (GIL; RIBEIRO; QUINONEIRO, 2007).

As alteracbes musculo-esqueléticas acontecem & medida que a gestacdo progride,
estando mais evidentes na coluna lombar e cintura pélvica, sendo muito comum o relato de
queixas e desconfortos nestas areas (BARACHO, 2007).

Segundo Bim, Perego e Hugo Junior (2002, p. 58): “a influéncia hormonal nos
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ligamentos é profunda, produzindo uma diminuic&o sistémica na forga de tenséo ligamentar e
um aumento na mobilidade das estruturas suportadas pelos ligamentos.” Isso tudo resulta
numa hipermobilidade articular devido a frouxiddo dos ligamentos, podendo causar
predisposicdo a lesdo articular e ligamentar, principalmente nas articulagbes que suportam o
peso da coluna, pelve e membros inferiores. E como o assoalho pélvico tera que suportar todo
0 peso do Utero durante o nascimento, ele pode acabar se distendendo ou até rompendo (BIM,;
PEREGO; HUGO JUNIOR, 2002).

A pelve, formada pelas articulacGes sacroiliacas e a sinfise pubica, resguarda e
protege o Utero gravidico, e durante este fase sofre modificacOes fisiologicas e anatbmicas
importantes. A sinfise pubica, por exemplo, possui um disco interpabico fibrocartilaginoso,
que se torna amolecida pelo horménio da relaxina, correndo o risco de romper-se com
movimentos ousados ou exercicios abruptos (RUOTI; MORRIS; COLE, 2000).

Além da acdo hormonal, as modificacbes corporais se intensificam com o
crescimento uterino que inicia um processo de expansdo, ocasionando um aumento das
curvaturas 6sseas, principalmente a lombar e o complexo dsseo do quadril. A coluna lombar
sofre o impacto do peso anterior desenvolvido pelo abdome que estara se expandindo, como

mostrando na figura 1, levando a uma desarmonia das cadeias musculares (FREITAS, 2008).

Figura 1 — Coluna vertebral antes e
durante a gravidez
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Fonte: Monteiro, 2010.

A cadeia muscular anterior € distendida enquanto que a cadeia posterior sofre estresse
de tensdo muscular constante, 0 que pode determinar lassiddo dos ligamentos vertebrais,
rotacdo das vértebras e comprometer os nervos (CONTI, 2003, apud FREITAS, 2008).

O centro de gravidade deslocar-se para cima e para frente, devido o alargamento do

utero, aumento das mamas e do peso da mae e da crianga; e em decorréncia disto, o corpo



compensa com: anterioriza¢do da cabega; aumento das curvaturas da coluna lombar, dorsal e
cervical causando tenséo da musculatura paravertebral, acompanhada de protrusdo e rotagéo
interna dos ombros; hiperextensdo de joelhos e sobrecarga de peso nos pés; aumento da base
de sustentacdo para dar equilibrio e estabilidade (BARACHO, 2007, MANN et al, 2008,
FABRIN; CRODA; OLIVEIRA, 2010), como observado na figura 2.

Figura 2 — Eixo de gravidade e Alteracdes
Posturais durante a gravidez
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Fonte: Valentim, 2011.

Durante a gravidez, as mudancas posturais sao mais evidentes apds a 20° semana de
gestacdo (BARACHO, 2007, FABRIN; CRODA; OLIVEIRA, 2010). Sendo destacada na
postura, uma cifose e lordose, que sdo causadas devido a fragueza ou encurtamento dos
musculos, causando possivelmente problemas no alinhamento e dando origem a novas
adaptacGes musculares. Essas novas adaptacdes ocorrem quando o musculo é incapaz de
alongar-se em resposta ao relaxamento do grupo antagonista ou a forca da gravidade
(STEPHENSON; O’CONNOR, 2004). Fabrin, Croda e Oliveira (2010) justificam que esses
fatores favorecem uma marcha de passos curtos e oscilantes, com uma base de apoio maior,

denominada marcha anserina.

2.2 LOMBALGIA E OUTRAS QUEIXAS DURANTE O PERIODO GESTACIONAL

A lombalgia gestacional atinge de 4% a 78% das gestantes (VALLE; SALGADO;
BRUBER, 2011) e surge do 4° ao 7° més da gestacdo com intensidade e duracdo variadas
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(GIL; RIBEIRO; QUINONEIRO, 2007), € definida por Novaes, Shimo e Lopes (2006) como
um sintoma que afeta a area baixa do dorso até a prega glltea, podendo irradiar-se para 0s
membros inferiores, apresentando-se de trés formas: dor na coluna lombar, dor no quadril e
dor combinada. Assim, as queixas podem estar localizada na coluna lombar ou referida a
perna, ao pé e regido sacral e/ou glatea (LEAO; SILVA; SANDOVAL, 2008). De acordo com
Tsukimoto (2006), essa dor pode irradiar-se para as nadegas e para um ou ambos 0s membros
inferiores, acompanhando o trajeto do nervo ciatico, pode ser denominada de lombociatalgia.

Gil, Ribeiro e Quinoneiro (2007, p. 291) explicam que:

Entre as principais causas de dor lombopélvia na gestacdo estdo hérnia de disco,
sindrome do piriforme, disfungdo sacroiliaca, osteite, meralgia parestésica,
espondilolistese, sindrome do quadrado lombar e inclinacdo pélvica anterior.
Normalmente, as fontes de dor na lombalgia sdo sobrecarga do ligamento
longitudinal anterior, estreitamento do espacgo intervertebral posterior e forame
intervertebral que comprimem a medula, vasos sanguineos, raizes nervosas e
aproximacdo do processo articular superior ao inferior que podem causar irritacdo

sinovial e inflamag&o articular.

Essas situacGes ocorrentes podem ser minimizadas, caso as maes ja tenham uma
histéria de exercicios continuos, mesmo antes de engravidarem. Isso evita possiveis
complicacdes durante a gestacdo e também apds o parto, facilitando a uma boa recuperacéo,
com menos aumento de peso, menos partos por cesariana e menos aborto espontaneo (FOSS;
STEVEN, 2000).

Entretanto exercicios regulares podem ser contra-indicados em caso de: hipertensdo
essencial, anemia, doencas tireoidianas, diabetes mellitus descompensado, obesidade mérbida,
insuficiéncia cardiaca congestiva, tromboflebite, embolia pulmonar recente, risco de parto
prematuro, sangramento uterino, paciente sem acompanhamento pré-natal, entre outros
(LIMA; OLIVEIRA, 2005).

Os fatores que podem explicar 0 aumento da incidéncia de dor lombar nas gestantes
guando comparada as ndo gestantes sdo: a fadiga muscular, aumento da mobilidade articular
decorrente da relaxina, mudancas induzidas pelos horménios no colageno, que levam ao
aumento do volume e ganho de peso, sendo estas adaptacdes necessarias a postura e pressao
do feto em crescimento (GIL; RIBEIRO; QUINONEIRO, 2007).

As pacientes ainda podem relatar algumas outras queixas que fazem parte desse

processo como: dificuldades respiratorias, referidas como falta de ar; azia; cansaco fisico;
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vertigem; palpitagdes; sonoléncia; insonia; caimbras; constipacdo; aumento da freqliéncia
urindria; edemas; varizes; hipotensdo ou hipertensdo arterial; e alteracbes emocionais,
deixando a gestante em um estado altamente sensivel (FERREIRA; NAKANO, 2001,
HENSHER; HUTER-BECKER; DOLKEN, 2007).

Lima e Antonio (2009) citam, além da lombalgia, as seguintes manifestacdes musculo-
esqueléticas na gravidez: Sindrome do Tunel do Carpo; Tenossinovite de De Quervain;
Osteonecrose da Cabeca Femoral; Meralgia Parestésica.

Alguns estudos questionam que essas dores ndo tém relacdo com o peso da mae/bebé
ou numero de gestacdes anteriores ou tdo pouco com a idade gestacional, mas sim com
ocorréncias de dores, na mesma regido, em periodos pré-gestacionais (CARVALHO;
CAROMANO, 2001). Mas a literatura deixa claro que as dores nas costas influenciam de
modo negativo, principalmente na qualidade do sono, disposicdo fisica, desempenho no
trabalho, vida social, atividades domésticas e lazer (MARTINS; SILVA, 2005).

2.3 QUALIDADE DE VIDA E LOMBALGIA GESTACIONAIS

As definicdes de qualidade de vida variam entre aquelas que enfatizam o bem-estar
fisico, social e emocional do paciente apds o tratamento, até as definicdes que descrevem o
impacto da salde do individuo sobre sua capacidade de levar uma vida produtiva
(PREBIANCHI, 2003).

Segundo Vecchia et al (2005), o conceito de qualidade de vida esta relacionado a auto-
estima e ao bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional,
o nivel socioecondmico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude, os valores culturais, éticos e a
religiosidade, o estilo de vida, a satisfagdo com o emprego e/ou com atividades diarias e o
ambiente em que se vive.

Contudo, a maioria dos autores acredita que a qualidade de vida engloba uma
abordagem multidimensional, uma vez que, entre o individuo e sua saude, hd varios
determinantes, como o estado psicolégico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as
crengas pessoais e a relacdo com as caracteristicas do meio ambiente (PEREIRA et al, 2006).

A gravidez € um evento biologicamente natural, porém especial na vida da mulher e,
como tal, desenvolve-se em um contexto social e cultural que influencia e determina a sua

evolugéo e a sua ocorréncia. Para a investigacdo das reagdes humanas e conhecimento melhor
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dessa influéncia e complexidade das vivéncias do ciclo gravido-puerperal, é importante
considerar fatores como a historia pessoal da gestante e seu passado obstétrico, o contexto da
gravidez, sua idade e vinculo com o parceiro (DourRADO; PELLOSO, 2007)

O periodo gestacional é, portanto, um fator que influencia nesse equilibrio da
qualidade de vida da mulher, seja de forma positiva ou negativa; uma vez que, devido as
inimeras mudancgas no corpo e na mente, a mulher gravida se v& em uma situagdo nova, na
qual tera que buscar meios de adaptacbes. Outros fatores também influenciam no periodo
gestacional e que podem cursar ou ndo com uma gravidez tranquila, tais como: desejo pela
gestacdo; apoio frente a familia e o companheiro; condi¢cdes socioeconémicas; idade da
gestante, entre outras (DOURADO; PELLOSO, 2007).

N&o foram encontradas referéncias especificas relacionando a avaliacdo da qualidade
de vida com a lombalgia em gestantes. Mas, de acordo com Cesar, Brito Junior e Battistella
(2004) é frequente encontrar associado a lombalgia a depressdo e a ansiedade, que podem
prolongar o quadro doloroso, gerando angustia, incapacidade e insatisfacdo, seja no trabalho
ou na vida social.

A abordagem do estudo da lombalgia é complexa, tendo em vista a variedade de
fatores etioldgicos que a cercam, o que dificulta a mensuracédo fidedigna da qualidade de vida
destas pacientes em torno da lombalgia (CESAR; BRITO JUNIOR; BATTISTELLA, 2004)

2.4  ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA LOMBALGIA GESTACIONAL

Em geral os tratamentos convencionais, segundo Gil, Ribeiro e Quinoneiro (2007, p.

284), compreendem:

Repouso, massagens, técnicas de relaxamento, prescricdo médica de analgésicos e
relaxantes musculares, exercicios para aumento de resisténcia muscular abdominal e
lombar, além das orientagcfes quanto a posturas corretas nas atividades de vida
diaria.

Na satde da mulher, o fisioterapeuta atua como parte da equipe multidisciplinar
(BROOK, 2005) e acompanha a gestante desde o pré ao pés-parto (STRASSBURGER,;
DREHER, 2006).

O fisioterapeuta esta apto para atuar na lombalgia, através de meios manuais e fisicos,
prevenindo, tratando e recuperando essas disfuncgdes, podendo realizar reeducacdo postural,

cinesioterapia, exercicios de relaxamentos, orientacdo ergondmica e das atividades de vida
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diaria (COELHO, 2006).

Durante a gestacdo, a fisioterapia desempenha um papel importante, proporcionando
melhora da qualidade de vida da gestante, diminuindo suas queixas, através de um programa
educativo e terapéutico, auxiliando também as gestantes e seus familiares na prevencéo e
orientacdo quanto as diversas modificagdes gravidicas e posturas que devem ser adotadas nas
atividades de vida diéria. Ainda no pré-parto, a fisioterapia atua na orientacdo postural
adequada durante o processo de amamentacdo e cuidados com o bebé (STRASSBURGER,;
DREHER, 2006).

Os exercicios durante a gravidez melhoram a auto-estima e a imagem corporal, e
quando realizados em grupo possibilita a troca de experiéncias, além de amenizar as
ansiedades decorrentes das alteracdes vivenciadas por cada mulher (BAPTISTA, 2008).

A avaliacdo fisioterapéutica determina as medidas adequadas a serem tomadas na
assisténcia gestacional, e estabelece se o melhor tratamento sera realizado de maneira
individual ou se é possivel a integracdo em grupos de gestantes (HENSHER; HUTER-
BECKER; DOLKEN, 2007).

Entre os recursos utilizados pelos fisioterapeutas durante a gestacdo, a fisioterapia
aquatica ganha maior destaque no tratamento da coluna vertebral, porque além das manobras
especificas e posicionamentos favoraveis na agua, os préprios efeitos da imersdo e as
propriedades fisicas da agua auxiliam diretamente na diminuicdo de espasmos e dor (GIL;
RIBEIRO; QUINONEIRO, 2007).

2.4.1 Fisioterapia Aquatica

O uso da &gua para fins terapéuticos na reabilitacdo teve varios nomes como
hidrologia, hidréatica, hidroginéstica, terapia pela agua e exercicios na agua, atualmente os
termos mais utilizado sdo: hidroterapia (BIASOLI; MACHADO, 2006), reabilitacdo aquética
(RUOTI; MORRIS, 2000) e fisioterapia aquética (SA et al, 2007).

A fisioterapia aquatica é um método fisioterapéutico que utiliza os principios fisicos
da 4gua em conjunto com a cinesioterapia, em piscina terapéutica. Trata-se de um trabalho
especifico e individual para cada paciente, propiciando conforto e seguranca ao mesmo.
Trabalha o condicionamento aerébico ao mesmo tempo em que exercita grandes grupos
musculares e varias articulacfes, ndo sendo necessario que o paciente saiba nadar (MARINS,
2004).
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[...] a hidroterapia vem sendo indicada e utilizada por médicos e fisioterapeutas em
programas de reabilitagdo multidisciplinares nas mais diversas areas. Com o seu
ressurgimento na década passada, houve um grande crescimento e desenvolvimento
das técnicas e tratamentos utilizados no meio aquatico (BIASOLI; MACHADO,
2006, p. 225).

A fisioterapia aquatica € uma boa opc¢do para tratar os desconfortos gestacionais,
porque facilita a estabilizacdo, gracas a pressao hidrostatica e ao uso de flutuadores; aumento
da circulacdo periférica; reducdo dos espasmos musculares e da sensibilidade dolorosa;
diminuicdo dos estimulos facilitadores dos musculos extensores; diminuic¢éo da carga articular
e aumento da ADM, promovidos pelo meio liquido tornando-se indispensavel e gratificante
para um bom tratamento (GIL; RIBERIO; QUINONEIRO, 2007).

Durante a imersdo o efeito predominante é o relaxamento e o resultado que esta tem
sobre a diminuicdo da percepcdo da dor, proporcionando bem-estar durante e apds o0s
exercicios (COSTA; ASSIS, 2010).

A teoria das comportas pode ser considerada outra explicagdo para o alivio da dor,
onde a conducdo sensitiva tatil vence a conducdo sensitiva dolorosa, pelas fibras tateis serem
mais largas e mais rapidas, promovendo uma melhor conducédo do estimulo comparadas as
fibras nociceptivas. Consequentemente, o estimulo tatil da agua auxilia na diminuicao da dor
por todo corpo da gestante. Outro fator importante no tratamento da dor lombar é o aumento
da decoaptagdo articular e relaxamento da musculatura antigravitacional, causadas pelo
empuxo da agua que diminui a descarga de peso corporal (GIL; RIBERIO; QUINONEIRO,
2007).

Os efeitos terapéuticos dos exercicios na agua estdo diretamente relacionados com
alivio dos processos algicos e espasmos musculares, manutencao ou aumento da amplitude de
movimento, fortalecimento dos musculos, aumento da toleréncia ao exercicio, reeducacao dos
masculos paralisados, melhora da circulagdo, manutencdo e melhora do equilibrio,
coordenacao e postura (CAMPION, 2000).

A resposta de relaxamento depende do nivel de conforto do paciente na 4gua, e sabe-
se que temperaturas agradavelmente elevadas contribuem para: aumenta a circulagédo
periférica, melhorando a nutricdo; promove retirada de catabdlitos dos tecidos; reduz os
espasmos musculares atraves da diminuicdo das termina¢fes nervosas sensitivas e ajuda a
prevenir a restricdo na movimentacdo articular. Deste modo, a musculatura alterada pela
postura errénea pode ser alongada e manipulada na agua (BATES; HANSON, 1998, GIL;
RIBERIO; QUINONEIRO, 2007).

Uma temperatura ideal pode ser indicada de acordo a localizacao, ou seja, paises com
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climas tropicais e subtropicias, por exemplo, as temperaturas devem ser adequadas para o
inverno e o verdo. A escolha da temperatura também depende do tipo de patologia, e da
atividade terapéutica a ser realizada. Exemplo disso pode ser destacado as atividades
aerobicas, como as caminhadas que devem ser realizadas em temperaturas mais baixas (27-
30°C) e as atividades menos dindmicas, como é o caso de alongamentos e relaxamentos,
devem ser realizadas em temperaturas acima de 32°C para promover maior relaxamento
muscular (FIORELLI; ARCA, 2002).

Ainda assim, ndo ha um consenso sobre a temperatura a mais indicada para gestantes.
Mittelmark, Dorey e Kirschbaum (1991) afirmam que durante a atividade fisica, a
temperatura do corpo tende a subir, e se 0 ambiente ou a &gua estiver muito quente podera
ocorrer uma hipertermia na gestante, recomendando, portanto, que em regides tropicais de
clima mais frio, como em Sdo Paulo, por exemplo, a temperatura da dgua pode ser mais
elevada, por volta dos 31 graus no inverno e 29 no verdo; ja no Nordeste, devem ser mantidos
em no maximo 28 graus no inverno e 26 no veré&o.

A atividade na &gua pode reduzir a possibilidade de desenvolvimento de varizes em
gestantes, pela melhora do retorno venoso, minimizando sintomas dolorosos; proporcionar
melhora do tonus muscular auxiliando na manutencdo da postura mais adequada possivel;
contribuir com o controle de peso e uma gestacdo mais confortavel, favorecendo a
recuperacdo do organismo depois do nascimentos (KATZ, 1999 apud SANTOS, 2006).

A atividade aquética ainda reduz o risco de lesdo articular nas gestantes, por facilitar
0s movimentos de forma lenta e mais facil do que no solo. E as articulagBes sdo sustentadas
pela 4gua e os musculos abdominais podem ser fortalecidos sem forca-los, e com isso néo
prejudica o bebé (SANTQOS, 2006).

Os exercicios fisicos aquaticos favorecem: a liberacdo de &cidos graxos do tecido
adiposo, liberacdo de glicose pelo figado e sua captagdo pelo sangue; aumento do volume
sistdlico e do débito cardiaco e redistribuicdo do fluxo sanguineo dos 6rgéos internos para 0s
musculos; reducdo do fluxo sanguineo uterino e aumento da concentracdo de catecolaminas
que promovem uma vasoconstriccdo. No entanto, existem alguns cuidados a serem tomados,
como manter a hidratacdo frequente durante a atividade fisica, em fungdo da desidratagéo ser
maior na gravidez, sendo recomendado esvaziar a bexiga antes de qualquer atividade, além de
evitar as manobras de valsava, para impedir a pressdo dos 6rgédos pélvicos sobre o perineo
(GIL; RIBERIO; QUINONEIRO, 2007).
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A hidroterapia é um recurso que facilita as atividades cotidianas das gestantes, sendo
esta utilizada através de exercicios de alongamentos, relaxamentos, recreagdes e
fortalecimento muscular, proporcionando as gestantes alteracBes, tais como:
diminuicdo do stress sobre as articulagdes, facilitacdo dos movimentos do corpo,
melhora a postura e o condicionamento cardiorespiratério, alivio de dores lombares,
fornecendo assim, melhores condi¢des para realizar o parto (ROSA; CHIUMENTO,
2010, p. 3).

O fortalecimento do assoalho pélvico € indispensavel, pois a pressdo prolongada do
utero em crescimento e a frouxiddo ligamentar podem enfraquecé-lo em consequéncia de um
alongamento excessivo, decorrente da gestacdo, o que pode levar ao prolapso dos 6rgaos
pélvicos, incontinéncia urinaria ou fecal e dor pélvica, em decorréncia do espasmo muscular
compensatdrio em defesa da episiotomia ou laceracdo ocorrida no trabalho de parto (GIL;
RIBERIO; QUINONEIRO, 2007, p. 296).

Para uma gestante que deseje realizar exercicio fisico durante a gestagdo, primeiro é
recomendada a avaliacdo medica, para que todos 0s exames sejam solicitados, e caso nao haja
nenhuma restricdo, pode-se entdo iniciar exercicios de modo leve, adequando o tempo
individualmente a cada paciente; entretanto, deve ser interrompido completamente em casos
de dor, sangramento, falta de ar, tontura, batimento cardiaco irregular, fraqueza, taquicardia,
entre outros. Sdo contra-indicados o0s exercicios quando a paciente apresenta anemia e
placenta prévia. Ja aquelas maes atletas, que praticavam academia ou qualquer outra atividade
fisica, estas podem sim continuar realizando suas as atividades, desde que respeitem suas
limitacbes (FOSS; STEVEN, 2000, LIMA; OLIVEIRA, 2005, RODRIGUES et al, 2008,
BARACHO, 2007).
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3 METODOLOGIA

A seguir serdo apresentados os aspectos metodoldgicos utilizados para alcancar as
respostas quanto a evolucdo da lombalgia apos a intervencdo da Fisioterapia Aquatica em um

grupo de gestantes, assistidas na Clinica Escola da FCM-CG.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Foi um estudo de casos com caracteristica longitudinal, que segundo Yin (1990 apud
Campomar, 1991, p. 94):

[...] € uma forma de se fazer pesquisa social e empirica ao investigar-se um
fendbmeno atual dentro de seu contexto de vida real, onde as fronteiras entre o
fendmeno e o contexto ndo sdo claramente definidas e na situagdo em que mdltiplas
fontes de evidéncias sdo usadas.

Nesta pesquisa foram administradas sessdes de fisioterapia aquatica a um grupo de
gestantes, que foram acompanhadas ao longo do tempo e posteriormente reavaliadas, sendo
analisados quantitativamente e qualitativamente os efeitos da terapia adotada sobre a dor, e
suas interferéncias nas atividades de vida diérias, e no indice de massa corporal.

Quantitativamente por buscar a explicacdo dos fenbmenos estudados através de
analises estatisticas, por meio de dados numéricos (MARTINS; BOGUS, 2004); e
qualitativamente por abordar métodos que mencionam o pensamento das pacientes, enquanto
objeto da pesquisa, entendendo a mesma enquanto individuo ou membro da sociedade;
exigindo assim, observacOes de situacBes do cotidiano coletadas em tempo real, além de

descrigdes e analise subjetiva da experiéncia (CALZONIERI, 2010).
3.2 CENARIO DA PESQUISA
A pesquisa foi realizada no setor de hidroterapia da Clinica Escola da Faculdade de

Ciéncias Médicas de Campina Grande (FCM-CG) em gestantes encaminhadas com sintoma

de lombalgia, onde as mesmas eram submetidas a fisioterapia aquética.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Todas as participantes chegaram ao setor de Hidroterapia por demanda espontanea, dai
a populacdo de gestantes avaliadas pelo setor contou de 20 gestantes, destas 6 fizeram parte

da amostra desta pesquisa, por atingirem os critérios de inclusdo e exclusao.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para participar do projeto as gestantes teriam que apresentar encaminhamento médico,
estd no segundo ou terceiro trimestre gestacional, apresentar exames de pele, sumarios de
urina favoraveis a atividade aquética e sintomas de dor lombar, aceitar participar da pesquisa
e assinar o termo de compromisso livre esclarecido (APENDICE A).

N&o participaram do projeto as gestantes de risco e as que desistiram da pesquisa. Vale
enfatizar que algumas gestantes admitidas no setor de hidroterapia e assistidas pela pesquisa,
ndo foram inclusas como amostra por ndo atingir o nimero minimo de 5 sessGes que
garantissem uma resposta terapéutica mais adequada, e uma delas realizava fisioterapia
convencional e possuia deficiéncia auditiva o que comprometeria a credibilidade das

informacdes coletadas.

3.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente foram distribuidos informativos aos profissionais da Clinica Escola da
FCM-CG que prestam assisténcia a satde da mulher (APENDICE B), sobre a existéncia da
pesquisa, os critérios de inclusdo, dias e horarios de funcionamento, bem como telefone para
agendamento das avaliagdes. Estas mesmas informacdes foram transmitidas através de meios
eletrbnicos e em entrevista ao vivo para uma emissora de televiséo local.

Os procedimentos de coletas de dados foram obtidos apds da assinatura das
participantes no Termo de Compromisso Livre Esclarecido (APENDICE A), no primeiro dia
de avaliacdo. Na ocasido eram explicadas as gestantes as normas e rotinas do setor de
hidroterapia e da Clinica Escola, bem como todos os procedimentos da pesquisa; e esclarecido
alguma davida. Os atendimentos foram realizadas duas vezes por semana com duracéo de 50
minutos cada sessao.

No semestre 2011.1 as sessOes eram realizadas nas quartas e sextas as 17 horas, no

semestre 2011.2, houve mudancga apenas do horario, que passou a ser as 15 horas. Os
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atendimentos foram realizados por estudantes do curso de fisioterapia supervisionados pela
orientadora desta pesquisa. A coleta durou de Fevereiro @ Novembro de 2011, totalizando
uma media de seis sessbes para cada gestante inclusa neste estudo, visto que enfrentamos
alguns problemas de acessibilidade da piscina, comprometendo o nimero de sessoes.

Os instrumentos de coleta de dados foram: Fichas de Avaliacdo (APENDICE C)
contendo informagdes como historia da gestagdo atual e exame fisico; e os Prontuarios, dos
quais foram transcritos os relatos das gestantes sobre a relagcdo da dor com as suas histérias de
atividades de vida diéarias.

Os materiais utilizados durante a avaliacdo das gestantes foram: tensidOmetro
analdgico, estetoscopio, fita métrica, balanca antropométrica mecénica, goniémetro e escala
visual analdgica de dor (incorporada a ficha de avaliacéo).

A historia das atividades de vida diarias era questionada a cada atendimento, e
registradas nos prontuarios das pacientes. Os pesquisadores utilizaram o diario de campo para
transcrever estas informacdes destacando a evolugdo da dor lombar nas atividades de vida
diarias das gestantes. Para Calzonieri (2010), o diario de campo possibilita uma maior
compressdo do objeto de estudo, auxiliando no tratamento e também nas propostas futuras
para novas pesquisas.

Para a realizacdo das sessdes as voluntarias foram orientadas a usar traje de banho e
touca, toalha e material de higiene pessoal. As sessGes foram realizadas com acessérios de
flutuacdo, bolas e resistores aquaticos, pertencentes ao setor de hidroterapia.

O atendimento foi subdividido em quatro fases sendo: 10 minutos de aguecimento, 10
minutos de alongamentos, 20 minutos de exercicios especificos para as alteracdes
gestacionais, finalizando com 10 minutos de relaxamento.

Ao completar os oito meses gestacionais, as gestantes eram submetidas a uma

reavaliacdo, e em seguida recebiam a alta fisioterapéutica.

3.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados quantitativos de dor foram analisados através dos programas Microsoft
Office Excel 2007, pela estatistica descritiva, e seus resultados expressos em tabela, através
de nimeros absolutos e relativos.

A analise qualitativa do di&rio de campo foi realizada através da analise de conteudo

que objetivou compreender criticamente a evolucdo da dor e suas interferéncias nas atividades
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de vida diarias, pelos discursos transcritos da paciente em seus prontuarios. As discussdes
foram realizadas a luz do referencial tedrico pertinente.

Para melhor compreender a amostra e manter o0 anonimato das gestantes, na
apresentacao do conteudo qualitativo foi adotada a letra “G” seguida de algarismos arabicos
de 1 a6 (G1 a G6) representado cada depoimento das 6 gestantes inclusas neste trabalho.

O célculo do indice de massa corp6reo é obtido pela divisdo do peso, em quilogramas,
pelo quadrado da altura, em metros. Os valores de IMC para as gestantes foram classificados
de acordo com a analise de dados antropométricos em servigos de saude propostos pela
Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Satde (BRASIL, 2008); que se baseia em
um IMC proporcional a idade gestacional. Para analise dos dados foi utilizada a estatistica

descritiva, com médias calculadas através do software Excel.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi realizada apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do
CESED (CAEE - 0094.0.405.000-10) (ANEXO A), por envolver as questdes éticas referentes
a pesquisa com seres humanos, e levando-se em consideracdo as diretrizes do Conselho
Nacional de Salde através da Resolucéo n° 196, de 10 de outubro de 1996 (BRASIL, 1996).

A participagdo do paciente em colaborar com a pesquisa foi de livre aceitagdo, sendo
individualmente esclarecidos os objetivos e procedimentos da mesma e a necessidade de
informacdo e consentimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B). E para que seja mantido o anonimato dos participantes selecionados para o estudo, foi
adotado um sistema de codigos para sua identificacao.
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4 RESULTADOS

Embora se tenha dados iniciais de IMC e qualidade de vida da maior parte das 20
gestantes que procuraram esta pesquisa, apenas 6 apresentaram dados suficientes para
acompanhar a evolucdo da lombalgia apds a intervencdo da Fisioterapia Aquética, e por este
motivo foram selecionadas a apresentacdo dos resultados.

A média de idade da amostra foi de 29 + 3,26 anos (faixa de variacao de 25 a 33 anos).
A média da idade gestacional foi de 20,33 semanas (faixa de variacdo de 17 a 28 semanas).
N&o houve relato de aborto prévio entre as gestantes. As demais caracteristicas do perfil da
amostra estdo representadas na tabela 1.

Tabela 1 — Perfis sdcio-cultural e gestacional das pacientes

VARIAVEIS n %
ESTADO CIVIL
N Casadas 3 50%
< 4 Solteiras 3 50%
O < [ ESCOLARIDADE
8 -] Superior Completo 4 66,7%
— ':| Médio Completo 2 33,3%
& 3 [ HABITOS sOCIAIS
L N&o Fuma 6 100%
N&o consome Alcool 6 100%
Praticava atividade fisica antes da gestacao 1 16,7%
3 GESTACAO
- Primiparas 5 83,3%
=0 Multiparas 1 16,7%
5 S [ INTERCORRENCIAS NO INICIO DA GESTAGAO
a Deslocamento prévio de placenta 2 33,3%
w Leve sangramento 1 16,7%
© Nenhuma intercorréncia 3 50%

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

Quanto as queixas principais, foi relatado que além da dor lombar havia
freqlientemente outros sintomas associados: 2 (33,3%) relataram sentir dor em membros
inferiores; uma (16,7%) dor abdominal e cansaco nos membros inferiores; uma (16,7%) dor
de cabeca; uma (16,7%) dor na lateral da barriga; e uma (16,7%) dor lombar irradiada para a
perna esquerda.

Aos antecedentes patolégicos familiares: 5 (83,4%) relataram historia de diabetes, 4
(66,7%) de hipertenséo arterial, uma (16,7%) relatou cardiopatias e outra (16,7%) néo relatou
ter antecedentes familiares.

A maioria (83,3%) fazia uso de algum medicamento durante a gestacdo, onde 0s
mencionados no estudo foram: 2 (33,3%) ingeriam acidos félico e ferro, uma (16,7%) ingeria
materna, outra (16,7%) materna e polivitaminicos, uma (16,7%) Levoid (tiredide) e ferro, e
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apenas uma (16,7%) relatou auséncia de medicamento na gestagéo.

4.1 AVALIACAO DA DOR LOMBAR

Os resultados da intensidade de dor, observados na Tabela 2, estdo apresentados
subdivididos em sessdes iniciais, finais e gerais; onde as sessoes iniciais e finais equivalem as
médias provenientes da primeira e ultima metade do nimero de sessdes realizadas, enquanto
que a média geral representa a média de todas as intensidades do primeiro ao ultimo dia de

atendimento.

Tabela 2 — Evolucédo da intensidade da dor Lombar

SESSOES PRE-ATENDIMENTO POS-ATENDIMENTO
Média de Dor Dor Média de Dor Dor
intensidade Maxima Minima intensidade Maxima Minima
INICIAIS 3 9 0 0,23 5 0
FINAIS 2 8 0 0,25 3 0
GERAL 2,6 9 0 0,29 5 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2011

Notou-se que no final do atendimento todas as gestantes relataram alivio de dor com
94,2% das vezes com intensidade 0.

Com relagdo a interferéncia da dor nas atividades de vida dirias, foi visto que com o
passar do tempo a sensacdo de dor foi substituida pelo relato de cansaco ou fadiga na maioria
dos casos.

Através dos relatos de G1, G3 e G4 verificou-se que havia queixas de insdnia e mau
humor, e que apo6s a fisioterapia aquatica elas passaram a apresentar um sono mais tranqilo,
levantando-se mais disposta e sem sintomas algicos.

Ao tentar realizar uma caminhada, G1 relatou muita dor lombar irradiada para ambas
as pernas, que a impediu de continua a atividade fisica. Da mesma forma, G3 queixou-se
dessa mesma dor, apds uma caminhada, chegando mencionar intensidade nivel 9. Para G1 e
G3 o recesso de uma semana sem a fisioterapia aquética trouxe desconforto nos ombros e na
regido cervical em ambas as pacientes, enfatizando suas opinides quanto a necessidade do
tratamento regular.

Ao passar muito tempo em uma Unica posicdo, G1 e G2 referiram desconfortos na
regido lombar, principalmente ao ficar muito tempo de pé ou sentada. Ja G5 e G6

mencionaram o mesmo desconforto ao acordar pela manha e G4 informou que a dor ja estava
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interferindo em suas atividades de vida diaria, tendo que se ausentar do trabalho por dois dias,
estando de repouso apds uma forte dor na lombar que irradiava para a perna direita, ndo
conseguindo apoia-la no chao.

Foi comum o relato de dor irradiada da lombar até os membros inferiores em 50% dos

casos, como também a presenca de edemas (50%).

42 DORLOMBARE IMC

Quanto ao IMC, no primeiro dia de avaliagdo, podemos observar que uma das
gestantes apresentou obesidade (16,7%) e outra baixo peso (16,7%), as demais (66,7%)
apresentaram peso normal. A gestante que apresentou obesidade relatou que esta condigédo
clinica existia antes mesmo de engravidar.

A reavaliagdo do IMC ao final dos atendimentos, foi realizado em apenas 3 das 6
gestantes. As gestantes reavaliadas apresentaram-se na mesma classificacdo da avaliagdo
inicial, sendo uma com baixo peso e duas com peso normal. Vale ressaltar que uma das
gestantes, mesmo com peso normal, desenvolveu diabetes gestacional com o decorrer dos
atendimentos.

A tabela 3 mostra a média de intensidade de dor lombar de acordo com o estado
nutricional das gestantes. Para a elaboracgéo desta tabela foi considerada a classificacéo inicial
do IMC e a média de dor pré-atendimento. A escolha do IMC inicial deu-se pela existéncia
desta varidvel nas seis gestantes, e por considerar que aparentemente as gestantes nao-
reavaliadas permaneceram com 0 mesmo bio6tipo, assim como as gestantes que foram
reavaliadas. A intensidade de dor pré-atendimento foi escolhida em funcdo da acdo da

gravidade sobre o peso corporal poder esta interferindo na dor lombar.

Tabela 3 — Média de dor lombar de acordo com o estado nutricional

CLASSIFICACAO DO IMC n MEDIA DE DOR PRE-ATENDIMENTO
Baixo Peso 1 2,85
Peso Normal 4 2,3
Obesidade 1 2,94

Fonte: Dados de pesquisa, 2011.
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5 DISCUSSAO

Assis e Tiburcio (2004, p. 3) explica que na literatura existem muitas controvérsias
quando aos fatores de risco, porém sabe-se que a “idade e peso maternos, n° de gestagdes
anteriores e paridade, idade gestacional e peso fetal sdo alguns dos fatores de risco
relacionados com a ocorréncia de lombalgia”.

A literatura destaca que a faixa etaria abaixo de 17 e acima de 40 anos pode ser
considerada fator de risco para o desenvolvimento de lombalgia na gravidez (ROSA;
CHIUMENTO, 2010, LIPP et al, 1989; MARTINS, SILVA (2005)). Portanto, nesta pesquisa,
a idade materna variando entre 25 a 33 anos, ndo se confirma como fator de risco para
lombalgia na gestacao.

O trabalho pode influenciar no surgimento da dor lombar, principalmente se essa
pessoa estiver gravida, pois a sobrecarga de peso estard toda concentrada na coluna,
fragilizando a musculatura da regido lombossacra (ASSIS; TIBURCIO, 2004,
STRASSBURGER; DREHER, 2006, BARACHO, 2007, MANN et al, 2008). Exemplo disso
¢ a operadora de tele-marketing e a enfermeira que relatavam exacerbacdo dos sintomas de

acordo com as atividades profissionais. Zavarize e Wechsler (2009) complementam que essa crescente

prevaléncia da dor lombar pode ser também em fun¢do de novos hébitos posturais, do aumento na expectativa de
vida, das atividades de vida diaria e das questdes ergonémicas relacionadas com maquinas e mobilias tanto
domiciliares como do trabalho.

A idade gestacional pode vir a contribui pra a acentuacdo da dor lombar, ou seja, 0
aumento da incidéncia de dor lombar pode estar relacionado com o aumento da idade
gestacional (MARTINS; SILVA, 2005; OLSSO; NILSON, 2004 APUD MARTINS; SILVA,
2005; SANTOS; GALLO, 2010, BARACHO, 2007, FABRIN; CRODA; OLIVEIRA, 2010;
ASSIS; TIBURCIO, 2004). Ao acompanhar as gestantes no setor de hidroterapia, observou-se
que com a evolucdo da idade gestacional a intensidade da dor ndo se acentuou, indicando que
a fisioterapia aquética pode ter contribuido na prevencdo de complicacdes relativas a dor
lombar.

Com relacdo as intercorréncias no inicio da gestacdo, observamos que trés das seis
gestantes relataram ter tido complicagdes como sangramento e descolamento de placenta.
Nessa situacdo a orientacdo médica é de repouso absoluto, até que cesse o sangramento, para
impedir que esforgos desnecessarios do cotidiano, principalmente do trabalho possam agravar
0 quadro, com o parto prematuro ou até interrupcao da gestacdo (WATANABE et al, 2000).

No entanto, esse repouso absoluto pode gerar desconfortos musculo-esquelético, na regido
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lombar, por permitir uma posi¢do continua durante muito tempo.

Através da analise do IMC observamos que 66,7% das gestantes apresentavam peso
normal, enquanto que duas apresentavam distin¢des, entre a obesidade (16,7%) e 0 baixo peso
(16,7%). A presenca de tais fatores geradores de risco como o caso da obesidade, pode
acarretar em complicagdes que se manifestam durante a gravidez, como é o caso da dor
lombar.

Nascimento et al (2010), Vitolo, Bueno e Gama (2011), comprovam que a obesidade
na gravidez aumenta a morbidade e mortalidade tanto para a mée quanto para o feto, dentre
outras complicacBes maternas como: diabetes gestacional, hipertensdo gestacional e pré-
eclampsia, tromboembolismo venoso, necessidade de inducdo do trabalho de parto e alto
indice de cesariana. Vale destacar, que a Unica gestante que desenvolveu diabetes gestacional
ndo apresentava obesidade e nem alteracdo na pressdo arterial, mas possuia antecedentes
familiares de diabetes.

Em um estudo no solo e na piscina, realizado por Rosa e Chiumento (2010) com
gestantes no Gltimo trimestre gestacional observou-se que o indice de peso corporal aumentou
tanto no grupo terra quanto no grupo agua. Contudo, os efeitos da hidroterapia tornaram-se
evidentes, mesmo com aumento nos indices de peso corporal em todas as gestantes, o
aumento de peso do grupo terra foi mais significativo do que o grupo agua.

De acordo com os dados obtidos na pesquisa, pode-ser observar na avaliagdo da dor
lombar uma prevaléncia de pré-atendimento de grau maximo 9 e pos-atendimento de grau
méaximo 5, porém no fim das sessfes relataram em grande maioria grau nivel zero, ou seja,
sem relato de dor. O estudo de Sebben et al (2011) corroboram com 0s nosso resultados, onde
0 mesmo realizou fisioterapia aquatica em duas gestantes com dor lombar e observou
diminuicdo da intensidade de dor entre grau 6 e 8, para zero ap0s atendimentos
hidroterapéuticos.

Através da analise de dor pelo diario de campo, com relacdo a interferéncia das
atividades de vida diarias, foi observado nos resultados que com o decorrer das sessdes foi
descrito algumas queixas como: insbnia, mau humor, dor irradiada para 0s membros
inferiores, agravamento da dor depois de caminhada ou apés ficar muito tempo em uma Unica
posicdo. Sendo, descrito que ap0s essas queixas, as gestantes encontravam-se afastadas de
suas atividades por necessitarem de repouso.

Vérias circunstancias podem contribuir para o desencadeamento e cronificacdo das
sindromes dolorosas lombares tais como: “psicossociais, insatisfacdo laboral, obesidade,

habito de fumar, grau de escolaridade, realizacdo de trabalhos pesados, sedentarismo,
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sindromes depressivas, litigios trabalhistas, fatores genéticos e antropoldgicos, hébitos
posturais, alteracbes climaticas, modificacbes de pressdo atmosférica e temperatura”
(BRAZIL et al, 2004, p. 420).

Carviello et al (2005), Santos, Rossinoli e Costa (2011) adiciona que associado a
lombalgia, podemos encontrar com grande freqiiéncia, a depressao, a ansiedade, instabilidade
de humor, pesadelos, insdnia e manias de aversdo a comida. Desse modo, o quadro doloroso
pode ser prolongado, gerando angustia, incapacidade e insatisfacdo, seja no trabalho ou na
vida social. Silva, Fassa e Valle (2004) comprovaram isso, através de um estudo na Noruega,
encontrando 2,4% e 1,7% de prevaléncia de dor lombar crénica. Observando que essa
morbidade atinge com freqiiéncia em idade economicamente ativa, podendo ser altamente
incapacitante e levar ao absenteismo. Esse tipo de dor continua, afeta muitos aspectos da vida
podendo levar a distirbios do sono, depressdo, irritabilidade e, em casos extremos, ao
suicidio. Santos e Gallo (2010) constataram que das 45 gestantes da amostra, 55% referiam
sentir dor insuportavel, ausentando-se de suas atividades e até mesmo do trabalho.

Uma forma de lidar com a dor seria a distracdo, ou seja, mudanca do foco
(CSIKSZENTMIHALYI, 1996, apud ZAVARIZE; WECHSLER, 2009). Essa mudanca do
foco pode ser proporcionada também pelo atendimento da hidroterapia, onde muitas vezes
durante as condutas proporcionamos brincadeiras e dispersdes, para ndo tornar o atendimento
mondtono e mecanico, mudando aparentemente o foco do atendimento, para que as paciente
se sentissem mais livres. Facilitando assim, melhora do quadro das pacientes, na quais muitas
destas, relatavam ao término do atendimento, um estado de maior relaxamento, ap6s uma
semana de ansiedade e irritabilidade. Assim, a fisioterapia aquética pode proporcionar além
de condutas terapéuticas para dada patologia, uma melhora na qualidade de vida por ser um
ambiente descontraido e motivador.

Assim, como Santos, Rossinoli e Costa (2011) afirma que a hidroterapia ndo busca
somente a manutencédo do trabalho corporal da gestante, mas tambem auxilia as gestantes a se
exercitarem, oferecendo conforto e seguranca. Seus beneficios se justificam atraves da
melhora do retorno venoso, diminuigdo do peso corporal durante o desempenho das
atividades, relaxamento, melhora na amplitude de movimento e alivio de dores.

Vérios estudos comprovaram a relacdo da fisioterapia aquatica na contribuicdo da
diminuigcdo da dor lombar (PINTANGUI; FERREIRA, 2008). Corroborando com 0 nosso
estudo, na qual observamos que a aplicagdo de um programa de exercicios na agua,
demonstrou bons resultados com relagdo a prevencdo e diminuicdo da intensidade da dor

lombar, sendo importante a busca por estudos futuros que confirmem ainda mais esses
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resultados. Estimulando os profissionais de saude na investigagdo por maior conhecimento na
area de saude da mulher, principalmente na fase reprodutiva, tendo em vista que as medidas
preventivas devem ser realizadas o mais precocemente possivel, tais como citados por
Novaes, Shimo e Lopes (2006), habitos posturais, sono e pratica regular de exercicios fisicos,

para facilitar uma gestacéo tranqila e saudavel, tanto para o beb& como para a futura mée.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s a intervencdo da fisioterapia aquatica a intensidade e a influéncia negativa da dor
nas atividades de vida didrias foram minimizadas. Quanto ao nivel de dor lombar pds-
intervencdo da fisioterapia aquatica destacou-se que 94,2% das vezes as gestantes sairam do
servico sem queixas de dores; e a intensidade de dor pré-atendimento mostrou reducédo com a
evolucdo das sessoes.

Ha presenca de outros sinais e sintomas associados a lombalgia, na qual pode ser
intensificada caso a mée apresente trabalho que exija muito da sua postura, sentada ou em pé,
como exemplo, a sensacdo de cansaco ou fadiga, edemas e dor irradiada para 0s membros
inferiores, presenca de alteracGes emocionais como insbnia, ansiedade e mau humor que
acabavam interferindo nas atividades de vida diaria, ausentando-se muitas vezes do trabalho.
Entretanto, com o decorrer das sessdes, as gestantes relatavam estar mais dispostas e
satisfeitas apOs os atendimentos semanais, ndo havendo mais queixas desses desconfortos e
nem auséncia no trabalho.

O protocolo adotado nesta pesquisa trouxe resultados para as gestantes, com
diminuicdo de dores lombares e melhora da capacidade funcional para realizar suas atividades
diérias, melhorando assim o estado fisico e metal. Como sugestdo para estudos futuros é
importante almejar uma amostra maior, com melhor acessibilidade e melhor disponibilidade
de horarios, visto que em nossa pesquisa observamos dificuldades com: a clinica que se
encontrava longe do centro da cidade; o horario disponivel para atendimento era comercial;
alguns problemas técnicos surgiram, atrasando o andamento dos atendimentos.

Sendo assim, como a gestacdo consta de uma fase importante na vida da mulher, a
assisténcia e o apoio tanto emocional quanto fisico sdo de extrema importancia para um bom
desenvolvimento gestacional, onde a fisioterapia auxilia a mulher a passar por essas alteragoes

da melhor forma possivel, transmitindo seguranca e tranquilidade.
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APENDICES

APENDICE A - CONVITE

Gostariamos de informar aos profissionais que prestam assisténcia a saude da
mulher, que estd sendo realizada a pesquisa intitulada: “INTERVENCAO DA
FISIOTERAPIA AQUATICA NA LOMBALGIA DE GESTANTES”, cujo
objetivo geral é avaliar a evolucdo da lombalgia apds a intervencdo da Fisioterapia
aquatica em um grupo de gestantes.

Para participar do grupo a gestante precisa:
e Apresentar prescricdo médica do SUS com encaminhamento para a fisioterapia;

e Estar no segundo ou terceiro trimestre de gestacéo;
e Trazer sumario de urina (para descartar infeccdo urinéria);

e Trazer exame de pele (para descartar dermatites).

Atenciosamente:
In&cia Regina Barbosa Leal*
Izabelle Ginane Paes*
Manuela Oliveira da Cruz Gouveia*
Pollyane Targino Rodrigues*
Clara Maria Crispim Muniz**
*Discentes do curso de fisioterapia da FCM
**Docente do curso de fisioterapia da FCM

Contato:

Clinica Escola da FCM: 2101-8885

Avaliacdo com hora marcada e atendimentos realizados toda quarta-feira e sexta-feira
das 17h as 18 horas.
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APENDICE B : FICHA DE AVALIACAO — GESTANTE

1- IDENTIFICACAO:

IDADE: DATA/NASC: / / ESTADO CIVIL:
PROFISSA/OCUPACAO:
NIVEL DE ESCOLARIDADE:
NACIONALIDADE/NATURALIDADE:
DATA DE AVALIACAO: / /

2- ANTECEDENTES OBSTETRICOS

D.U.M: / / D.P.P: / / IG:

GESTA: PARA: ABORTO: MENARCA: CICLO
MENSTRUAL: CICLOS GRAVIDICOS ANTERIORES:

INTERVALO INTERPARTAL: IDADE DA 12 GESTACAO:
INTERCORRENCIAS:

3- QUEIXA PRINCIPAL:

4- HISTORIA DA DOENCA ATUAL E ATIVIDADES DE VIDA DIARIAS:

5- HISTORIA FAMILIAR

6- HISTORIA SOCIAL:




7- EXAME FiSICO:

EVOLUCAO DA PRESSAO ARTERIAL:
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Data PAI PAF Data Pai PAf Data PAI PAF
DADOS ANTROPOMETRICOS:
PESO INICIAL: PESO NA ALTA:
ALTURA: BIOTIPO:
ABDOME:
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: INICIAL NA ALTA:
ALTURA DE FUNDO DE UTERO: INICIAL NA ALTA:
ESTRIAS:
LINHA ALBA:
MEMBROS INFERIORES —AVALIACAO DO EDEMA
Perimetria dos membros inferiores
Inicio do atendimento Alta da fisioterapia
Meio da Coxa D E D E
Joelho D E D E
Meio da perna D E D E
Tornozelo D E D E

8- EXAMES COMPLEMENTARES:

9- TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:

10-OUTROS TRATAMENTOS:




11-INVESTIGACAO DA DOR:

Marque abaixo em que alternativa vocé se encaixa.

ODERADZA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

DATA

INTENSIDADE

Em que momento sente a
dor?

Descreva a caracteristica
da dor.
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ANEXO

ANEXO A - CAEE

# Andamento do projeto - CAAE - 0094.0.405.000-10
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