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RESUMO

A lombalgia é considerada um problema de Saude Pdublica, afetando 80% da
populacdo, sendo a gestacdo um fator desencadeante. Geralmente, ocorre devido
as alteracbes posturais, aumento da frouxiddo ligamentar e diminuicdo da funcéo
abdominal. Objetivou-se, neste estudo, avaliar os efeitos dos exercicios terapéuticos
na dor lombar e determinar as condi¢cdes soOcio-econémicas e obstétricas em um
grupo de gestantes assistidas pelo Programa de Saude da Familia, no bairro do
Pedregal, localizado no municipio de Campina Grande. O estudo foi do tipo
transversal, experimental, comparativo, descritivo, com abordagem quantitativa.
Foram entrevistadas 104 gestantes, das quais 77 apresentaram dor lombar e,
destas, 20 se dispuseram a participar do estudo, sendo 10 do grupo de intervencéo
(Gl) e 10 do grupo controle (GC). Em ambos os grupos, foram aplicados formularios
no inicio e ao final do estudo. No grupo de intervencdo (Gl), foi aplicado um
tratamento fisioterapéutico com exercicios de alongamento de forma sistematica e
controlada, realizados uma vez por semana e duas no domicilio. A prevaléncia de
gestantes com dor lombar foi de 74%. A maioria era adolescente com idades entre
15 - 20 anos, média 17,6 + 1,7 e mediana de 18 anos, constituindo 60% da amostra.
Mais de 90% apresentavam baixo nivel de escolaridade e renda, 60% tiveram de 1 a
2 gestacOes, sendo a maioria adolescentes e nuliparas. Cada grupo teve de 1 a 3
abortos e 80% encontravam-se entre 0 6° e 7° més de gestacdo. Da amostra, 60%
nao tinham edema e 40% apenas, nos membros inferiores. Nos dois grupos
estudados, todas sentiam dores. Quando foi testado o sinal de Lasegue, verificou-se
que a retracdo dos musculos isquio-tibiais estava presente em 50% das gestantes,
com dor irradiando para a perna direita e surgindo a partir do segundo trimestre
gestacional, sendo o horario de maior intensidade a noite. Segundo a Escala
Numérica associada a Escala Visual Analdgica utilizada, 50% das gestantes do (Gl)
e 30% do (GC) classificaram as dores como forte, do tipo cansada-queimante,
puxada e em pontada. 40% atribuiram a dor nas costas ao esforco fisico excessivo e
vicios posturais, com interferéncia no sono. Constatou-se, neste estudo, que o
tratamento fisioterapéutico foi eficaz, uma vez que 90% das gestantes chegaram ao
9° més de gestacdo sem apresentar dores lombares, confirmando, assim, que o
trabalho terapéutico contribui para um periodo gravidico mais estavel e com efeitos
positivos na saude da mulher.

Palavras-chave: Dor lombar, Gravidez e Exercicios.



ABSTRACT

The lumbago is considered a public health problem, affecting 80% of the population,
being the gestation a causative factor. Generally, they occur due to alterations of
posture, loose-ligament increasing, and diminishing of the abdominal function. We
aimed, in this study, at checking the effects of the therapeutic exercises on the
lumbar pain and determining the social — economic and obstetric conditions in a
group of pregnant women helped by the Family Health Program, in the Pedegral
District, located in the city of Campina Grande. The stydy was of a Tranversal,
experimental, comparative, descriptive Kind, with quantitative approach, 104
pregnant women were interviewed, 77 out of them showed lumbar paint, and among
these women, 20 agreed to participate in the study, being 10 fron the intervining
group (IG) and 10 from the control group (CG). In both groups forms were applied
from the beginning to the end of the study. In the intervining group, a physical
therapeutic treatment was applied with streching exercises in a systematic and
controlled way, done once a week and twice at home. The prevalence of pregnant
women with lumbar pain was 74%. Most of them were adolescents aged between 15
-20 years old, an average of 17,6 +1,7 and median of 18 years old, composing 60%
of the sample. Over 90% showed poor scholastic and income levels, 60% had one or
two gestations, being the majority adolescents and first — time pregnant. Each group
had from 1 to 3 abortions and 80% were between the 6™ and 7" month of the
gestation period. Of the sample, 60% did not have edema and 40% just in the lower
limbs. In the two groups studied, all of them felt pain. When the Laségue sign was
tested, it was verified that the retraction of the tibia muscles was present in 50% of
the pregnant women, with pain spreading to the rigth leg and coming up from the
second — trimester gestation on, being the nigth, the part of day with the highest
intensity. According to the Numerical Scale associated with the Analogic Visual
Scale, 50% of the pregnant women from the (IG) and 30% from the (CG) classified
the pains as strong, the burning — tiring, pulling and stinging ones. 40% attributed the
pain in the back to the excessive physical effort and vices of posture, interfering with
the sleep. In this study, it was proved that the physical therapeutic treatment was
effective, once 90% of the pregnant women reached the 9" month of gestation
without showing lumbar pains, confirming, thus, that the therapeutic work contributes
to a more stable pregnancy period and with positive affects in the women’s health.

Keywords: Lumbar Pain, Pregnancy and Exercises.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

A assisténcia ao nascimento e parto encontrada hoje nos programas de saude é
acompanhada por profissionais integrados numa equipe multiprofissional, responsavel

por um modelo de atencéo voltado para a promoc¢ao da saude materno-infantil.

Durante a gravidez, o organismo passa por transformacdes tanto emocionais
quanto fisicas, inclusive nos musculos, articulagdes e ossos. A medida que o Gtero
cresce, o centro de gravidade é deslocado para a frente e os musculos posteriores
do tronco tém que suportar maior peso, surgindo como consequéncia a dor. Essas
dores, principalmente na regido lombar, podem ser causadas pela falta de
orientacdo postural nas Atividades Basicas da Vida Diaria — ABVDs, e no trabalho,
levando as mulheres gravidas a adotarem posturas inadequadas, impondo a coluna

vertebral esforcos desnecessarios.

A lombalgia continua ainda nos dias atuais a ser um problema de saude publica
(Cecin, 2000), afetando 80% da populacdo, sendo a gestacdo um fator desencadeante.
E um assunto que envolve varios especialistas, como ginecologistas, obstetras,

ortopedistas e fisioterapeutas, bem como os familiares da gestante.

A dor nas costas € comum durante a gravidez, ocorrendo em 48 a 56% das
gestacdes, ndo sendo totalmente conhecido o seu real motivo. Fatores mecanicos
como o peso do feto, associados com fatores hormonais (relaxina, estrégeno e

progesterona) podem ser os responsaveis pela dor (PICADA, 2001).
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Em estudos realizados, foi constatada a relacdo da lombalgia com a raga, tipo
de dor, intensidade, periodo do dia em que aparecia, tempo de duracado e local da

dor, assim como periodo de agravamento (GALAO; ZARDO; PAULA, 1995).

Estudos de prevaléncia de lombalgias em gestantes mostram que, a dor nas
costas aumenta tanto com a multiparidade como com a idade, sendo dificil separar as
contribuicdes relativas a cada um desses dois fatores. A dor lombar na gestagéo
geralmente tem inicio entre o terceiro e quinto més de gestagéo, tendo como horéario
predominante a tarde e a noite, ndo havendo evidéncias que comprovem a relacao
entre o aparecimento da lombalgia e ganho de peso da gestante e/ou peso da crianga

ao nascer (MANTEL et al, 1977 apud ARTAL; WISWELL, 1987; CECIN et al, 1992).

A gravidez é um processo natural na vida da mulher, ndo apresentando nenhum
aspecto que o caracterize como um processo patolégico, no entanto, devido as suas
particularidades, merece assisténcia de uma equipe interdisciplinar. Dai a importancia
de uma assisténcia fisioterapéutica no nivel primario de prevencdo, com palestras
educativas quanto a orientacdo postural, exercicios direcionados para a musculatura a
ser exigida na gestacao, posturas adequadas, respiracdo, como também a prética diaria

de alongamentos que reduzem ou eliminam as dores lombares.

E sabido que a fisioterapia aplicada a mulher gravida tem como finalidade
melhorar sua qualidade de vida, tendo em vista que o incobmodo causado pelo
surgimento da dor lombar, pode ser trabalhado no sentido de uma conscientizagéo

de posturas adequadas, das amplitudes funcionais normais e da respiragéo.

Portanto, a mulher gravida encontra hoje na fisioterapia uma alternativa mais
realista, através de técnicas fundamentadas no conhecimento cientifico, mudando a

viséo distorcida do relacionamento mulher-gestagéao .
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Visando contribuir para o desenvolvimento de medidas eficazes que
possibilitem a promoc¢éo a saude nas gestantes assistidas pelo Programa de Saude
da Familia, teve-se por objetivo neste estudo, estimar a prevaléncia da dor lombar
na gravidez e avaliar de forma comparativa os efeitos dos exercicios terapéuticos na
dor lombar gestacional, desta forma, buscando parametros que pudessem
consolidar a efetivagdo da pesquisa, colaborando ndo s6 para o bem estar da
coletividade, como também preenchendo uma possivel lacuna existente na literatura

da area de fisioterapia obstétrica.

O presente estudo esta apresentado em trés partes. Na primeira parte, fez-se
uma abordagem com base na revisao da literatura, apresentando o problema a ser
estudado, desde assisténcia ao nascimento e ao parto até as transformacdes
surgidas durante a gestacao, principalmente no que concerne a questao postural, o
surgimento da lombalgia e a importancia da acao fisioterapéutica para sua
prevencdo. Procurou demonstrar, mais adiante, a importancia da epidemiologia em
saude coletiva, a origem e caracteristica da dor lombar no periodo gravidico, bem
como a possibilidade de prevencdo através da intervencéo fisioterapéutica, assim
como a necessidade de uma viséo interdisciplinar na assisténcia a mée e a criancga,
e, assim, contribuir para a qualidade de vida deste coletivo. Na segunda parte, serao
abordados os aspectos tedricos metodoldgicos para coleta dos dados e, na terceira
parte, sera contemplada a discussdo dos resultados respaldados na literatura

corrente, além de conclusdes e sugestdes.
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CAPITULO 2 - OBJETIVOS

2.1 - GERAL

» Estimar a prevaléncia da dor lombar na gravidez e avaliar de forma
comparativa os efeitos dos exercicios terapéuticos em gestantes com dor
lombar, no Programa de Saude da Familia — PSF, no bairro do Pedegral,

em Campina Grande PB.

2.2 - ESPECIFICOS

» Aplicar um programa terapéutico nas gestantes com dor lombar.

e Avaliar a efichcia da conduta fisioterapéutica aplicada as gestantes

submetidas aos exercicios.

» Avaliar a evolucéo da dor nas gestantes do grupo controle.

» Identificar o perfil s6cio-econémico e obstétrico das gestantes.

» ldentificar os fatores associados a dor lombar nas gestantes estudadas.
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CAPITULO 3 - REVISAO DA LITERATURA

3.1 - ABORDAGEM DA DOR

Dor, segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), € a
“experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a lesdo tecidual

presente ou potencial” (PEREIRA; CECATTI; OLIVEIRA, 1999).

Dor € um sintoma individual e subjetivo que sé pode ser compartilhado a partir
do relato de quem a sente. A avaliacdo da dor deve ser sistematica, continuada,
registrada de forma detalhada, visando a compreensao e ao diagnostico etiolégico
do quadro algico, implementacdo de medidas analgésicas e avaliacdo da eficacia

terapéutica (TEIXEIRA; CORREA; PIMENTA, 1994).

Estudos epidemiologicos mostram que a dor € a razao principal pela qual 75 a
80% da populacéo brasileira procuram o sistema de saude. Estima-se que a dor
cronica acometa entre 30 e 40% dos brasileiros, constituindo a mais frequiente causa
de absenteismo, licencas de saude, aposentadoria precoce, indenizacdes

trabalhistas e baixa produtividade no trabalho (FIGUEIRO, 1999).

A dor é um excelente indicador de solicitacdo desmedida e de leséo ulterior.
Entretanto, o alivio da dor como objetivo principal do tratamento esta indicado
apenas num pequeno grupo de casos selecionados. Na maioria dos casos, a dor
serve como guia para orientar o grau de atividade e a intensidade dos exercicios

(MALONE; POIL; NITZ, 2000).
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Segundo Pimenta (1999), o aspecto que mais se sobressai na dor &€, sem
davida, a sua intensidade. Foram desenvolvidos diversos instrumentos confiaveis e
com boa correlacdo entre si, como as Escalas Numéricas (0-5 ou 0-10, em que O
significa auséncia de dor e 5 ou 10, a pior dor imaginavel), Escala de Categorias de
Palavras (sem dor, leve, moderada, intensa, insuportavel) e Escala Visual Analdgica
(linha reta com 10cm de comprimento, onde, nas extremidades, grafam-se as
expressdes sem dor e pior dor imaginavel). Essas escalas séo Uteis em pacientes
com baixa escolaridade e naqueles com dificuldade em compreender a escala
numeérica. A intensidade da dor deve ser avaliada no momento da consulta e quando
ela esta pior e melhor. Desse modo, profissionais e cuidadores tém idéia da

magnitude de variacdo da queixa algica.

Para avaliar as inabilidades, incapacidades e prejuizo social advindos da
sindrome dolorosa, podem-se utilizar instrumentos que fornecam visdo das
repercussbes da dor na vida cotidiana do portador. Esses instrumentos
compreendem indicadores de avaliagdo da movimentacdo, deambulacdo, o padréo
do sono, o desempenho das atividades domiciliares e laborativas, atividade sexual e
humor. Esses indicadores sdo mensurados por meio de numeros ou freqtiéncia de
ocorréncia. Por exemplo, pode-se graduar o prejuizo do sono advindo da dor
utilizando-se palavras como nenhum, um pouco, muito e totalmente, ou graduando-
se numericamente, como de 0 e 10, onde 0 significa ndo haver interferéncia da dor
no desempenho das atividades e 10 significa interferéncia maxima. Como vantagem
do uso dessas escalas pode ser apontada a possibilidade de se colherem dados de

interesse clinico mais abrangente (PIMENTA, 1999).

Segundo Guyton (1996), a dor é sobretudo um mecanismo de protecdo para o

organismo; ocorre sempre que qualquer tecido estiver lesado e faz com que o
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individuo reaja para remover o estimulo doloroso. A dor aguda € descrita por varios
nomes, como dor em pontada, dor em agulhada, dor rapida, dor elétrica, dentre
outros, ndo sendo sentida na maioria dos tecidos mais profundos do corpo. A dor
lenta também é denominada com outros nomes, tais como: dor em queimacao,
lancinante, pulsétil, nauseante e crénica. Esse tipo de dor esta geralmente associado
a desnutricdo tecidual. Pode levar a um sofrimento prolongado e insuportavel,
ocorrendo tanto na pele como em quase todos os tecidos ou 6rgaos internos. O tipo
agudo de dor é transmitido por fibras de dor tipo A&, enquanto o tipo lento de dor

resulta da estimulacao das fibras mais primitivas do tipo C.

O maior desafio do homem tem sido ficar em pé sem forgar sua estrutura
Ossea e/ou articulacdes. Com a evolucdo do Homo sapiens para a postura ereta e,
consequentemente, a verticalizagdo da coluna vertebral, a regidao lombar (3 2.
vértebra) se transformou no centro de gravidade do corpo humano. Para esse ponto
e adjacéncias se convergem as forcas resultantes da acao gravitacional terrestre,
passando a dor lombar a ser o tributo que o homem paga a sua condi¢gdo de animal

mais evoluido na escala zoolégica (CECIN, 1991).

A causa mais comum da dor lombar fisiol6gica parece estar relacionada a um
disturbio mecénico da coluna, principalmente alteracbes na fungéo articular. Estas
alteracbes funcionais podem estar relacionadas a esforgos fisicos excessivos, como
depois de um longo periodo em uma mesma posi¢do, sentada, em pé, agachada, apos

atividade de carregar peso ou decorrente de movimentos bruscos de tor¢éo da coluna.

A lombalgia mecéanica tende a ter inicio, associada a uma tarefa fisica ou

aquisicao de posturas errbneas. Para Kendall; McCreary; Provance, 1995 “as dores
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na coluna vertebral sdo resultantes do uso inadequado da postura corporal, tanto na

forma estatica como em movimento”.

A dor lombar representa hoje uma das principais queixas na pratica médica
diaria. Varios trabalhos mostram que é alta a sua prevaléncia, ou seja, 60 a 80% das

pessoas ja tiveram ou terdo algum dia dor lombar (CECIN et al; 1992).

A incidéncia de dores na coluna quanto a faixa etaria da populacdo afetada
estd entre 25 e 45 anos de idade, em ambos 0s sexos, atingindo, assim, o ser
humano em um periodo de grande produtividade. No entanto, existem estudos que
registram a ocorréncia de dor na coluna, de forma crénica, em individuos na faixa de
12 a 15 anos, bem como em pessoas na faixa etéria de 45 a 60 anos (KNOPLICH,

1983; CECIN et al; 1991).

Segundo Kraft; Travell (apud GREVE,1998), a maior incidéncia de dor lombar e cervical

ocorre entre 31 e 50 anos, sendo maior em mulheres no auge de atividades produtivas.

A lombalgia continua nos dias de hoje a ser um problema de saude publica,
afetando 80% da populacdo, sendo a gestacdo um fator desencadeante. Geralmente
ocorre devido a alteragdes posturais, aumento da frouxidao ligamentar, e diminuigéo da
funcédo abdominal. Seus sintomas geralmente pioram com a fadiga muscular, posturas

estéticas, ou a medida que vai passando o dia. (CECIN, 2000; KONKLER, 1992).

A lombalgia € um problema comum em paises industrializados e estima-se que 80%
da populacéo sofrera de disfun¢es lombares pelo menos uma vez na vida. A hiperlordose
lombar vem sendo relacionada na literatura como fator associado a instabilidade da coluna

lombar, levando a sobrecarga do sistema ligamentar daguela regido.
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3.2 - CARACTERISTICAS ANATOMICAS DA COLUNA VERTEBRAL

Anatomicamente, a coluna vertebral é constituida por um conjunto de 0ssos
ou vértebras arranjadas de maneira funcional, ligadas entre si através dos discos,
gue sao constituidos de material fibroso e gelatinoso, e das facetas articulares que
permitem a mobilidade de toda a coluna. Vista de frente, a coluna é reta; observada
lateralmente, tem a forma que lembra um “S”. Para Oliver; Middleditch (1998), a
coluna vertebral lombar compreende cinco vértebras com seus discos intervertebrais
interpostos. Quando a coluna normal, em postura ereta, é vista de lado, pode ser

notada uma curva posteriormente. Esta curva é conhecida como lordose lombar.

A quinta vértebra lombar (L5), por ser mais alta anteriormente, apresenta uma
diferenciacdo em seu corpo vertebral. Isso se deve a maior descarga de peso
aplicada posteriormente ao corpo da veértebra. Essa alteracdo afasta as facetas
articulares inferiores da quinta vértebra. As estruturas lombares sofrem presséo
permanente, decorrente da postura assumida, fazendo com que a regiao lombar (32

vértebra lombar) seja o centro de gravidade do corpo humano (KAPANDJI, 2000).

Os musculos transverso abdominal, obliquo interno e obliqguo externo tém
fundamental importancia no mecanismo contratil da estabilizacdo lombar. A fungéo
estabilizadora dos musculos citados é explicada pelas suas relacdes diretas e

indiretas com a coluna lombar (LOUREIRO; MARTINS; FERREIRA, 1997).

Na gestacdo, a coluna, além de todas as funcbes que ja desempenha
normalmente, vai realizar uma fungéo a mais: sustentar o peso do utero, do bebé, da
placenta e do liglido amniotico. Entdo, conforme o bebé vai crescendo, a curvatura
da coluna tende a aumentar para compensar o peso da barriga que esté indo para a

frente. Caso ndo haja consciéncia destes desequilibrios e cuidado devido com o
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corpo, podera ocorrer uma ma postura e, em consequéncia, dores nas costas e

prejuizos gerais ao organismo.

A lordose lombar na gravidez aumenta para compensar a mudanga no centro
de gravidade e os joelhos se hiperestendem, provavelmente devido & mudanca na

linha de gravidade (KONKLER, 1992).

As lombalgias na gravidez estédo relacionadas com o aumento da lordose. O
Gtero gravido causa um leve desvio para a frente da pelve, igualmente como
acontece com a postura relaxada. Devido a frouxiddo ligamentar ocasionada pelos
hormdnios durante a gestagdo, ha uma fadiga muscular que impede os hébitos e

esforcos corretos (CAILLIET, 1979).

Alguns individuos apresentam uma acentuacao na lordose que pode se tornar
bastante pronunciada em determinados casos. Um aumento na lordose é
acompanhado por um aumento ponderal e no volume do abdémen, juntamente com

um decréscimo na for¢ca dos musculos abdominais (OLIVER ; MIDDLEDITCH,1998).

A lordose lombar tende a acentuar-se devido a compressdo ou carga vertical
sobre a coluna. Se um peso é sustentado a frente da coluna, a atividade do seu
eretor toma lugar para prevenir a queda do tronco para a frente, com subsequente

acentuacédo na lordose (OLIVER ; MIDDLEDITCH,1998).

A distensao da regido lombar € minimizada quando a coluna é mantida em
suas curvas normais, mas a postura da coluna muda com a gestacéo. O centro de
gravidade move-se para a frente e h4 uma tendéncia para aumentar a curva lombar,
com conseqiente pressdo nos musculos e ligamentos posteriores (THOMSOM;

SKINNER; PIERCY, 2000).
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3.3 - DOR LOMBAR NA GRAVIDEZ

Durante a gravidez, o organismo passa por transformacdes tanto emocionais
quanto fisicas, inclusive nos masculos, articulacbes e nos ossos. A medida que o
Gtero cresce, 0 centro de gravidade é deslocado para a frente e os musculos
posteriores do tronco tém que suportar maior peso, traduzindo-se em dor. Essas
dores, principalmente na regido lombar, podem ser causadas pela falta de
orientagcdo postural nas Atividades da Vida Diaria — AVDs, e no trabalho, levando as
mulheres gravidas a adotarem posturas inadequadas, impondo a coluna vertebral

esforcos desnecessérios.

Para Picada (2001), a dor nas costas € comum durante a gravidez, ocorrendo
em 48 a 56% das gestacdes, ndo sendo totalmente conhecido o motivo exato da dor

lombar durante a gestacgéao.

No Brasil e em outros paises, a incidéncia deste tipo de dor durante a
gestacdo tem sido referida entre 47 a 83% ( OSTGAARD et al, 1991, 1993, 1994;

ORVIETO et al, 1994, GALAO; ZARDO; PAULA, 1995; FRANKLIN; CONNER-KERR, 1998).

Na Suécia, um dos paises que tem publicado muitos estudos prospectivos
sobre dores nas costas durante a gestacao, a prevaléncia fica em torno de 50%. Ja
nos Estados Unidos, em média 83% das gravidas apresentaram dores nas costas

(OSTGAARD et al, 1991,1994; FRANKLIN; CONNER-KERR, 1998; SIHVONEN et al, 1998).

Na Inglaterra, foi feita uma analise com 180 gestantes, das quais 48% delas
apresentaram dor nas costas. A prevaléncia de dores nas costas aumentou tanto
com a multiparidade como com a idade em anos, sendo dificil separar as

contribuicdes relativas a cada um desses dois fatores. Nao foi encontrada nenhuma
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evidéncia de dor nas costas na gravidez, associada com a altura e peso, com o
indice de obesidade, com o ganho de peso ou com o peso da crianga (MANTEL et al;

1977, apud ARTAL; WISWELL, 1987).

Dentre os véarios processos de dor durante a gestacdo, a dor referida
somatica da coluna lombar € mais comumente distribuida sobre a area das nadegas,
mas pode ser estendida até o pé. Uma caracteristica importante desta dor é a sua
qgualidade, a qual é, com frequiéncia, descrita como profunda e difusa. Ela difere da
dor radicular, que tem uma qualidade mais aguda, lancinante, sendo claramente
demarcada dentro do dermatomo relacionado com o nervo afetado (KELLGREN;

1939; MOONEY; ROBERTSON, 1976, apud OLIVER ; MIDDLEDITCH, 1998).

A dor lombar na gestagao geralmente ocorre devido a alteragbes posturais,
aumento da frouxidao ligamentar, e diminuigdo da funcdo abdominal. Seus sintomas
geralmente pioram com a fadiga muscular, posturas estaticas, ou a medida que vai

passando o dia (KONKLER, 1992).

As dores na gravidez podem ter origem num problema comum nesta fase: a
Sindrome de Lacomma, que se manifesta com mais freqiéncia a partir do sexto ou
sétimo més de gravidez. Ela tem varias causas, como deficiéncia de vitaminas D, B
e B6 e excesso de secrecao de relaxina. Nesses casos, as gestantes se queixam de
dores articulares pélvicas (inclusive gluteos), regido lombar e sacral, apresentando

dificuldade para levantar-se ou sentar-se (GOMES, 2002).

Em um estudo realizado sobre lombalgia e gravidez em gestantes e nao
gestantes, a prevaléncia de dor lombar foi maior em gestantes. A dor lombar se iniciou
em grande parte no terceiro e quinto meses. O horario predominantemente de

aparecimento da lombalgia no grupo controle foi pela manha e a tarde e, nas gestantes,
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a tarde e a noite. O esforgo fisico aumentou em 2,4 vezes a incidéncia de lombalgias
nas gestantes e a realizacdo de movimentos de extensao e flexdo, em 1,75 vez. Nao
houve evidéncias que comprovassem a relacao entre o aparecimento de lombalgia e

ganho de peso da gestante e/ou peso da crianca ao nascer (CECIN et al; 1992).

Freglientemente, a dor nas costas sentida durante a gravidez sera apenas
uma “dor continua” na parte inferior das costas, em geral no fim do dia ou

especialmente apos um grande esfor¢co (POLDEN; MANTLE, 1993).

A incidéncia de dor lombar durante a gravidez é em torno de 50%. Ocorre
mais comumente apds o sexto més pds-parto. O maior progndstico de dor nas
costas tém como prioridade a gestacdo e a multiparidade. Varias mudancas
biomecéanicas e fisioldégicas durante a gestagdo contribuem para a dor nas costas.
Como os musculos abdominais estdo relaxados e o tdnus, diminuido, eles perdem

sua habilidade e contribuem para uma postura neutra (COLLITON, 1997).

Em pesquisa prospectiva desenvolvida com um grupo de 100 gestantes,
realizada na cidade de Porto Alegre, constatou-se uma incidéncia de lombalgia da
gestacdo em 78% e sua relagdo com a raca, tipo de dor, intensidade, periodo do dia
em que aparecia, tempo de duracdo e local da dor, assim como periodo de

agravamento (GALAO; ZARDO; PAULA, 1995).

3.4 - EFEITOS DOS EXERCICIOS NA DOR LOMBAR

Um dos métodos alternativos para dor nas costas, a Escola de Coluna (Back
School), ou Escola de Postura, preconizada por Nachemson, é muito eficiente no

tratamento e prevencao das algias da coluna, visando a informar aos pacientes o0s
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seus problemas posturais, emocionais, além de fazé-los diminuir a ingesta de

medicamentos (KNOPLICH, 1983).

A escola de coluna ou orientagéo dirigida a grupos de pacientes selecionados
objetiva informar e esclarecer aspectos importantes sobre a doencga e como conviver
com suas limitagdes. Teoricamente, orienta e informa sobre anatomia, fisiologia e
mecanica da coluna normal, como também d& orientagBes gerais e explicacdes
sobre os diferentes problemas que podem ocorrer na coluna, procurando
estabelecer um perfil psicolégico e social. E dada orientag&o e treinamento funcional
através de programas terapéuticos curtos, acessiveis e de facil execugcdo domiciliar.
Estes programas constam de duas partes: programa de exercicios domiciliares
simples e exequiveis e orientacdo em termos de execucdo das atividades diarias
normais: profissionais, de lazer, esportivas etc. A base do programa terapéutico de
exercicios € o treinamento de estabilizagcdo da coluna lombar. Estabilizacdo da
coluna é o posicionamento do segmento afetado da coluna na sua posi¢cdo mais
anatdbmica, sem dor, balanceada e mantida ativamente através da musculatura

durante a execucao das suas atividades diarias normais (GREVE, 1998).

Para que esses programas tenham eficacia, os exercicios devem ser feitos

rigorosamente e as posturas adotadas no cotidiano.

Fazer os exercicios é basicamente uma questao de treino que deve ser
integrado a todas as atividades da vida diaria. A postura € uma funcao de
tempo integral do corpo e deve ser mantida devidamente em todas as horas
despertas — andando, ficando de pé, sentando, de fato em todas as
posturas eretas. Exercitar-se somente por uma hora todos os dias e
permanecer numa posicdo defeituosa as outras 15 horas as quais o
paciente estd acordado, ndo trarA nenhuma melhora na postura, nem
diminuirad a dor (CAILLIET,1979).

A Escola de Postura da UFPB (Universidade Federal da Paraiba) realiza um

tratamento baseado em aulas educativas, exercicios e relaxamento e foi adaptado a
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partir do modelo sueco da “Back School” (Escola das Costas). A proposta
desenvolvida pela UFPB consta de informacdes tedricas e pratica de exercicios

terapéuticos, como também treino de relaxamento (CARDIA; DUARTE; ALMEIDA, 1998).

Knoplich (1983), Cardia; Duarte; Almeida (1998), Furlan et al. (1998), Vitta;
Basso; Luz, (1999); Sobaszek et al. (2001) recomendam como tratamento para
dores nas costas a conduta educativa e terapéutica, a exemplo da Escola de
Postura, que tem um programa voltado para adocdo de posturas adequadas nas
atividades diarias e de labor, praticas de exercicios de alongamento, exercicios

respiratérios e técnicas de relaxamento, objetivando o alivio das dores na coluna.

Estudos escandinavos mostram que a educacao postural e a fisioterapia sao
superiores ao placebo no tratamento da dor lombar. Murtagh usa um programa de
educacao postural individual baseado num folheto para pacientes chamado “Dor nas
Pitmans”. Neste programa, 0s pacientes sdo instruidos sobre a causa de suas dores,
cuidados na execucédo das atividades diarias, como levantar-se, sentar-se, deitar-se,

uso de um colchéo firme, técnicas posturais e o valor de um programa de exercicios.

Ao se prescrever um programa de exercicios para 0 paciente com algia
vertebral, € importante analisarem-se alguns dados, como o0 grau e tipo de
incapacidade, local de comprometimento, tempo de evolucdo, nivel de atividade,
capacidade de compreensdo e colaboracdo no desenvolvimento do programa. Um
programa de fortalecimento isotonico deve ser acrescido ao se fazer um trabalho
muscular isométrico na coluna lombar. Os principais grupos musculares trabalhados
sdo: eretores da espinha, quadrado lombar, gliteo maximo e abdominais. Os
alongamentos sdo particularmente indicados para os musculos isquiotibiais, iliopsoas,

flexores do quadril, obliquos abdominais e rotadores da pelve (GREVE, 1998).
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Para Fahrni (apud KNOPLICH, 1983), devido & posi¢do de sentar e executar
tarefas, na civilizagcdo ocidental as pessoas tém aumentado a lordose. Para tanto, os

exercicios da coluna sdo recomendados, como também para aumentar a forca.

Segundo Alter (1999), o aguecimento é definido como um grupo de exercicios
realizados imediatamente antes de uma atividade, que da ao corpo um periodo de
ajuste do repouso para o exercicio. O aquecimento é designado para melhorar o
desempenho e reduzir a chance de lesdo, mobilizando o individuo tanto mental

quanto fisicamente. Pode ser dividido em duas amplas categorias: passivo e ativo.

O aquecimento passivo envolve o uso de um agente ou modalidade externos
(p.ex., banhos quentes, luz infravermelha, ultra-som). Em comparagéo, o
aguecimento ativo é auto-iniciado. O aguecimento ativo pode ser mais tarde dividido
em aquecimento formal e geral. No aquecimento formal, incluem-se movimentos que
imitam ou s&o aqueles que realmente séo utilizados no desempenho da atividade.
Para Sapega et al. (1981, apud ALTER, 1999), os exercicios de flexibilidade séo
usados para aumentar a amplitude de movimento de uma articulagao ou conjunto de
articulagbes, progressiva e permanentemente. Devem ser precedidos por um
conjunto de exercicios de aquecimento moderados, porque 0 aumento na
temperatura tecidual produzido pelo exercicio de aquecimento, tornara o

alongamento mais seguro e mais produtivo.

Os tecidos moles, como musculos, tecido conectivo e pele, tém qualidades
proprias que afetam sua extensibilidade, ou seja, sua capacidade de alongar-se.
Para Kisner; Colby (1992), quando procedimentos de alongamento sdo aplicados
aos tecidos moles, a velocidade, intensidade e duracdo da forca de alongamento

irdo afetar a resposta dos diferentes tipos de tecidos moles. Alteracfes elasticas e
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plasticas ocorrem quando o tecido mole é alongado. A elasticidade é a capacidade
do tecido mole voltar ao seu comprimento de repouso ap6s o alongamento passivo e
a plasticidade é a tendéncia do tecido mole adquirir um novo comprimento apés a

forca de alongamento ter sido removida.

Os exercicios de alongamento estdo entre os procedimentos mais importantes
ao se tratar amplitude de movimento limitada, devido a musculos retraidos,

promovendo relaxamento muscular (KENDALL; McCREARY; PROVANCE, 1995).

Para as dores de coluna consideradas de causa idiopatica ou inespecifica, o
tratamento indicado consiste inicialmente no alivio da sintomatologia dolorosa.
Contudo, faz-se uso da conduta analgésica priorizando a prevencdo da dor,
adotando a conduta fisioterapéutica preventiva, que se baseia na conscientizacéo
corporal, através da reeducacdo dos habitos diarios, como também orientacdes
posturais basicas na vida diaria e no trabalho, orientagdes e préticas de exercicios

especializados e especificos (COURY et al., 1999; CARDIA; DUARTE; ALMEIDA, 1998).

O alongamento é descrito como uma manobra terapéutica elaborada para
aumentar (alongar) o comprimento de estruturas de tecidos moles patologicamente

encurtadas e, desse modo, aumentar a amplitude de movimento.

O alongamento passivo € aplicado manualmente ou mecanicamente,
enquanto o paciente esta relaxado, com uma forca externa que alonga os tecidos
encurtados. A flexibilidade refere-se a capacidade do musculo de relaxar e ceder a
uma forca de alongamento, como também s&o denominados exercicios de
flexibilidade os exercicios de alongamento elaborados para aumentar a amplitude de
movimento. No alongamento passivo, a for¢ca de alongamento € geralmente aplicada

por pelo menos 15 a 30 segundos, repetida varias vezes em uma sessdo de
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exercicios. O alongamento passivo manual geralmente é considerado de curta
duracgédo, os ganhos obtidos na amplitude de movimento s&o transitorios e atribuidos
a uma folga temporaria nos sarcomeros, em virtude das alteracdes elasticas na

sobreposicao de actina e miosina (KISNER; COLBY, 1992).

Em um estudo, o alongamento passivo foi aplicado nos abdutores do quadril de
individuos saudaveis por 15 segundos, 45 segundos e 2 minutos, na mesma intensidade.
O alongamento de 15 segundos foi téo efetivo quanto o de 2 minutos. A intensidade e a
duracdo do alongamento dependem da tolerancia do paciente e da for¢a e resisténcia
fisica do terapeuta. O auto-alongamento € um tipo de exercicio de flexibilidade que o
paciente realiza sozinho. Como for¢a de alongamento, o paciente podera usar seu proprio
peso corporal, sendo os principios de intensidade e duracdo do auto-alongamento os

mesmos aplicados para o alongamento passivo (KISNER; COLBY, 1992).

Segundo Anderson (1983), o alongamento suave deve durar de 10 a 30
segundos, mantendo-se sem balanceios até sentir-se uma pequena tensédo, logo
apos o relaxamento. A sensacdo de tensdo devera ceder conforme a posi¢ao for
mantida. O alongamento suave reduz a rigidez muscular e prepara os tecidos para o
alongamento progressivo. O alongamento progressivo dura 30 ou mais segundos,
regula os musculos e aumenta a flexibilidade, devendo ser associado a respiracao.
Enquanto o alongamento estiver sendo realizado, ndo se deve segurar a respiracao.
Caso se necessite curvar-se para a frente num determinado alongamento, expirar

conforme for se curvando.

Para Alter (1999), o alongamento estético envolve uma posi¢cao que € mantida
por um periodo de tempo e que pode ou ndo ser repetida. As qualidades-chave do

alongamento estatico sdo controle maximo, pouco ou henhum movimento e minimo
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para nenhuma velocidade de movimento. O alongamento estatico foi usado durante
séculos por profissionais de hatha-yoga e € comprovado pelo tempo. Baseado
cientificamente, o alongamento estatico provou-se ser eficaz no aumento da
amplitude de movimento, retne as restrigcdes tipicas de provisdes e tempo limitados

e requer menos espaco, podendo ser realizado em qualquer lugar.

Segundo Kisner; Colby (1992), quando o alongamento passivo manual é
aplicado de forma correta, as vezes € chamado de alongamento estatico, por ser
lento, delicado e mantido uma forgca por 15 segundos, 30 segundos ou mais para
gue tenha menor possibilidade de facilitar o reflexo de estiramento e aumentar a

tensdo no musculo que esta sendo alongado.

De acordo com Vries (1966,1986, apud ALTER, 1999) o alongamento estatico &
preferivel ao método balistico porque requer menos consumo de energia e,
provavelmente, ir4 resultar em menos sofrimento muscular e pode fornecer alivio

mais qualitativo da dor muscular.

Estudo recente foi conduzido por Mardegan et al. (apud Guirro; Guirro, 2002),
no qual foi aplicado um programa de alongamento nos muasculos posteriores da coxa
em 11 voluntarias sedentarias, 3 vezes por semana, num periodo de 5 semanas,
utilizando-se a técnica de alongamento passivo. Todas foram orientadas a realizar a
flexdo do tronco, permanecendo nessa posi¢éao por 60 segundos, com 30 segundos
de repouso, perfazendo um total de 15 repeticbes. A efetividade do protocolo foi
aferida pela mensuracao do angulo articular por meio da goniometria, a qual indicou

uma diminui¢ao da retragdo muscular.

Outro estudo foi feito sob comparacdo com os exercicios de alongamento

estatico e os movimentos repetidos na lombalgia, em individuos em plena atividade
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profissional, no entanto sedentarios. A amostra foi constituida de 90 individuos de
ambos 0s sexos, na faixa etaria entre 30 e 49 anos, portadores de lombalgia aguda
ou crbnica. Antecedendo ao tratamento, foi realizado o pré-teste para quantificar a
amplitude de movimento correspondente a intensidade de dor. Apds o periodo de
acompanhamento, foi realizado o pds-teste. Os resultados encontrados mostraram
diferencas significativas entre o pré e o pos-teste, nos grupos experimentais, quando
comparados com o grupo controle. Nao foi evidenciada diferenca estatisticamente
significativa ao se compararem 0s dois grupos experimentais entre si; observou-se,
em ambos, 0 aumento nas amplitudes dos movimentos de flexdo e extensao, bem

como a abolicdo da dor (SILVA, 2000).

Teoricamente, associar o padrao de respiragcdo correto com movimentos
especificos pode facilitar o proprio movimento. A pesquisa documentou que uma
inspiracdo profunda com o térax expandido e os musculos abdominais contraidos é
acompanhada por contragdo ativa dos musculos eretores da espinha-muasculos
lombares. Contudo, a contracdo do eretor da espinha é indesejavel: a contracdo
desse musculo ira, mais tarde, aumentar a resisténcia para a flexdo anterior e
iniciara a extensdo do dorso inferior, que € um movimento contrario a flexao
desejada do tronco. Por isso, é um fracasso inspirar profundamente durante a flexado
anterior. O trajeto apropriado seria exalar lentamente, a fim de facilitar o relaxamento

do eretor da espinha (CAMPBELL,1970; ROAF, (1977, apud ALTER,1999).

O exercicio de inclinacdo da pélvis sobre a cabeca femoral em uma direcdo
anteroposterior é aplicado freqliientemente no tratamento da lombalgia. O
desequilibrio entre os musculos encurtados e enrijecidos do grupo eretor da coluna e

psoas maior e os enfraquecidos musculos gluteos e abdominais € evidente em

pacientes apresentando lombalgia. O movimento da parte anterior da pélvis,
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proximalmente é referido como inclinacdo para tras e, distalmente, como inclinacao
para a frente. Na posi¢cdo em pé, a inclinacdo pélvica para tras € produzida antero-
superiormente pela contragdo concéntrica dos muasculos retos e obliquos
abdominais, atuando postero-inferiomente com o gliteo maximo e os musculos da
“pata de ganso”, a coluna lombar é fletida, e a pressao intradiscal, aumentada

(OLIVER; MIDDLEDITCH,1998).

Um programa de educacdo da saude para prevencdo de sintomas dolorosos
na coluna, desenvolvido por Mendez; Gémez-Conesa (2001), com 106 estudantes
de terceiro grau, demonstrou resultados que apdiam a hipétese de que programas
gue envolvem préatica e motivam estratégias de conhecimento a saulde trazem
mudancas positivas, uma vez que conseguem melhorar o nivel de conhecimento e
habilidades motoras e, assim, evitar o desenvolvimento de sintomas dolorosos, o
que pbde ser comprovado em check-up, efetivado pela escola em questdo no

periodo de 6 e 12 meses ap0ds o desenvolvimento do programa.

Em pesquisa empreendida por Sobaszek et al. (2001),108 funcionarios de um
Hospital Universitario de Lille (Franca) que apresentavam dor na coluna, foram
submetidos a programa educativo nos moldes da Escola de Postura, onde obtiveram
informacdes objetivas e subjetivas com relagdo ao cuidado a saude, tais como,
absenteismo, progressdo da dor, impacto social e profissional, as quais foram
associadas a treinamento por quatro anos seguidos. Os resultados observados
demonstraram: ampla satisfacdo com o programa (92%), satisfatoria apreenséo das
orientacdes contidas no programa, com aplicacao das orientacdes na vida cotidiana
(77%), diminuicdo do absenteismo global (57%), contra 33% antes da

implementagcdo do programa, diminuicAo da tensdo gerada pela atividade
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profissional, minimizagéo ou regresséo da dor, diminuicdo da frequéncia e duracao

da dor, gerando maior satisfagdo com o trabalho.

Pessoas que mudam suas posturas, variando a posicao sentada com
movimentagao, apresentam, no todo, uma baixa incidéncia de dor na regiao dorsal.
Qualguer postura que resulte em trabalho muscular estatico induz a fadiga. Desta
forma, quando se considera a posi¢cdo G6tima que um individuo em particular deve
assumir, o objetivo deve estar na reducdo do trabalho muscular ao minimo

(MAGORA, 1972, apud OLIVER; MIDDLEDITCH, 1988).

Conforme experiéncia de Porteau-Cassard et al. (1999), na qual foi
desenvolvida a avaliacdo de 144 pacientes pertencentes ao Purpan Teaching
Hospital em Toulouse-Franca, foi realizado um programa educacional durante cinco
dias, o qual enfocou pratica de exercicios ativos, levantamento de peso e terapia
profissional. No quadro clinico dos 144 pacientes, foram avaliados a idade, sexo, tipo
de dor na coluna, achados radiolégicos, bem estar psicoldgico, histéria cirdrgica,
entre outros dados contributivos, os quais foram registrados no primeiro dia da
sessdo do programa (D1) e ao término do mesmo (D5), apés seis meses, (M6) e
depois de 12 meses (M12). A eficacia do programa foi avaliada e baseada no
namero de dias/trabalho perdidos, na pontuacdo de dor na Escala Visual Analdgica,
na avaliacdo por pontuacdo do exercicio ativo, no levantamento de peso e em
técnicas de terapias profissionais orientadas durante a escola de coluna. Nos
resultados encontrados, todas as pontuagbes de avaliagdo eram significativamente
melhores em D5 que em D1 e permaneceram baixas aos M6 e M12, e o numero de
dias de trabalho perdidos reduziu significativamente aos M6, permanecendo baixo
aos M12. Na andlise conclusiva dessa experiéncia, as interven¢cdes com programas

educacionais mostraram-se Uteis, prevenindo repeticbes de lombalgias. As
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sugestdes do estudo apontaram para a necessidade de um maior aprofundamento,
onde os dados possam ser confirmados em pesquisas que envolvam qualidade de
vida, indice de visitas ao médico para dor na regido lombar nos periodos de MO a

M12 e uma avaliagéo inclusiva apos 18 meses de efetivacdo do programa.

3.5 - O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA DOR LOMBAR DURANTE A GRAVIDE Z

Durante a gestacdo, as futuras maes ficam ansiosas para aprender como
enfrentar a gravidez, o parto e os cuidados com o recém-nascido. Neste periodo,
elas recebem informacdes sobre salude e como satisfazer as suas necessidades

fisicas e emocionais.

Os profissionais de salde, parteiras, assistentes sociais, fisioterapeutas,
enfermeiros e obstetras trabalham em conjunto como uma equipe e sé&o
denominados de educadores pré-natais. Também estéo incluidos pediatras, dietistas
e higienistas dentais. Cada membro da equipe reforca o papel dos outros e isso
requer uma boa comunicacdo com um contato regular para que funcione um sistema

efetivo de encaminhamento (THOMSON; SKINNER; PIERCY, 2000).

O fisioterapeuta, como profissional de saude integrado na equipe
interdisciplinar, deve atuar em diversos servi¢os, principalmente aqueles que estao
localizados em areas carentes de assisténcia a saude, beneficiando a populacao

gue ndo tem acesso aos servicos fisioterapéuticos (FIGUEIREDO; JALES, 2000).

O fisioterapeuta obstetra tem como principal objetivo ajudar a evitar que suas
clientes, antes do parto, tenham qualquer dor nas costas. 1sso ndo sera possivel em
todos os casos, mas em geral pode ser evitada maior dor, ou pelo menos a sua

gravidade e duracédo podem ser reduzidas. Este profissional € habilitado a aconselhar
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e encorajar as mulheres que querem continuar ou comecar uma atividade fisica
adequada com o consentimento de seus médicos. Elas devem ser encorajadas a se
exercitarem “pouco e sempre”, para permitir que seus corpos imponham a duracao e
esforco de suas atividades, e para diminuir a intensidade e frequiéncia de um exercicio

adequado nos estagios finais da gravidez (POLDEN; MANTLE, 1993).

Os problemas de coluna tém sido tratados freqlientemente com exercicios
padronizados, que sao usados para prevenir ou corrigir todas as condi¢gdes. Muitas
dores na coluna e éareas relacionadas podem ser caracterizadas como sendo
resultado de sobrecarga em estruturas sensiveis a dor, devido a mé postura,

disfungéo em tecido mole ou articulagbes (KISNER; COLBY, 1992).

Enquanto o fisioterapeuta avalia a saude fisica e identifica problemas
musculo-esqueléticos ou neuromusculares que podem ser agravados pela gestacao,
aconselha também sobre os cuidados com a regido lombar e trata os problemas com
a fisioterapia apropriada. Uma mulher gravida que tem histdria de lombalgia precisa
de atencdo especial para reforcar os muasculos fracos ou mobilizar articulacdes

rigidas (THOMSOM; SKINNER; PIERCY, 2000).

Durante a gestacdo, as queixas mais frequentes sdo as dores lombares,
ciatalgias, cervicalgias e edemas, porém, com exercicios especificos é possivel
eliminar as causas. A gestante devera passar por uma avaliacdo fisioterapéutica e

0s exercicios deverdo ser realizados sob a orientacdo de um fisioterapeuta.

A incidéncia e a intensidade da dor durante a gestagdo podem ser reduzidas
com a fisioterapia. Nenhum estudo descreveu o desenvolvimento da dor sentida por
um periodo de anos apés o parto ou por longo periodo de fisioterapia (OSTGAARD;

ZETHERSTROM; ROOS-HANSSON, 1997).
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A medida que o Utero aumenta de tamanho, o centro de gravidade da mulher
tende a alterar-se podendo acarretar dores na regido lombar. Para adaptar-se
melhor a mudancas, sdo dadas orientacdes posturais para as gestantes. Ja Polden;
Mantle (1993), afirmam que, quando o aconselhamento da postura é realizado em
diferentes posi¢cdes e quando a postura é devidamente bem orientada, ha uma

reducao na incidéncia da lombalgia na gravidez.

Héa programas especializados, direcionados para a gestante, que podem ser
iniciados no comeco da gestacdo, a exemplo das orientacées posturais,
alongamentos, massagens, dentre outras técnicas que garantam maior conforto do

inicio ao final da gestacdo (NASCIMENTO, 2000).



Capitulo 4

MATERIAL E METODOS
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CAPITULO 4 — MATERIAL E METODOS

4.1 - CARACTERIZAGCAO DA AREA DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no periodo de Julho a Novembro de 2002, na
Unidade Basica de Saude da Familia, no bairro Pedregal, localizado na zona oeste

da cidade de Campina Grande (Figura 1).

Universitario

Centenario

Fonte: Adaptado de SEPLAG - http://www.pmcg.pb.gov.br
Figura 1 — Mapa do bairro do Pedregal

O bairro do Pedregal esta situado entre populacbes de condicdes
economicamente distintas, onde se percebem claramente as diferencas socio-
econbmicas da populacdo circunvizinha. Dos pontos de vista sécio-demogréafico e
econbmico, € uma comunidade de extrema caréncia, pois as casas nao sao
totalmente saneadas e, em muitas, passa o0 esgoto “a céu aberto” (Figura 2). A
coleta do lixo geralmente ndo € realizada e 0 mesmo é jogado em canal aberto de

esgoto (Figura 3), onde brincam as criancas. A maioria das familias vive do salario
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minimo de familiares aposentados, tendo como Unica fonte de renda fixa esta

aposentadoria.

Fonte: Fotografado pela pesquisadora.
Figura 2 - Ruas parcialmente saneadas. Em muitas, passa o esgoto “a céu aberto”.

Fonte: Fotografado pela pesquisadora.
Figura 3 - Canal aberto de esgoto, sujo, com odor desagradavel, serve como depdsito de lixo.

O Programa Saude da Familia foi implantado em 1994 e, atualmente, conta
com 31 equipes, distribuidas em 23 bairros, atendendo a uma clientela de baixa
renda. Atualmente, existem, na comunidade do Pedregal, duas Unidades Basicas de

Saude da Familia, com uma equipe de saude composta por 4 Médicos, 2
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Assistentes Sociais, 6 Enfermeiros e 21 Agentes Comunitarios de Saude,
distribuidos em setores ou segmentos-adstritos. Na unidade, o programa atende a
2.655 familias cadastradas, tendo como estimativa populacional 10.706 habitantes.
O espaco fisico de ambas as unidades limita-se aos consultérios médicos, salas de
espera, sala de curativo e demais dependéncias exclusivas da equipe de trabalho,
ndo possuindo um local disponivel para a realizagdo de quaisquer atividades
educativas com a clientela, a exemplo da citada pesquisa. Portanto, a pesquisa com
as gestantes pertencentes ao grupo de intervencgao foi realizada no sal&o paroquial
(sala medindo, aproximadamente, 4m X 3m), apresentando boas condi¢Oes
ambientais, ficando proximo a Unidade Bésica de Saude da Familia do referido

bairro.

4.2 - TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, experimental', comparativo?®, descritivo®,

com abordagem quantitativa.

4.3 - POPULACAO

O universo foi constituido por 121 gestantes cadastradas no Programa de Saude
da Familia (PSF), Distrito 1, do bairro Pedregal, Campina Grande — PB. Destas, 104

foram entrevistadas e as demais 17 ndo participaram por razdes variadas.

! para Rudio (2002), a pesquisa experimental esta interessada em verificar a relagdo de causalidade que se
estabelece entre variaveis, isto €, em saber se a variavel X (independente) determina variavel Y (dependente).

20 método comparativo procede pela investigacdo de individuos, classes, fendbmenos ou fatos, com vistas a
ressaltar as diferencas e similitudes entre eles (GIL,1999).

®De acordo com Gil (1999), as pesquisas descritivas “tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacéo ou fenébmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis”.
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4.4 - AMOSTRA

Para a selecdo da amostra, utilizou-se as fichas de cadastro do PSF, onde
foram obtidos os nomes e enderecos das gestantes regularmente atendidas. As

gestantes foram entrevistadas individualmente no domicilio.

Das gestantes entrevistadas, 77 apresentaram dor lombar. Destas, 20 se
dispuseram a fazer parte do objeto do estudo, constituindo-se em dois grupos:

Grupo de intervencao (Gl) e Grupo controle (GC).

4.5 - GRUPO DE INTERVENGAO (GlI)

O grupo foi composto por 10 gestantes, as quais apresentavam dor lombar e tinham
expectativa de que os exercicios lhes trouxessem beneficios, minimizando ou eliminando

as dores nas costas. Elas aceitaram voluntariamente fazer parte da pesquisa.

4.6 - GRUPO CONTROLE (GC)

O grupo foi formado por 10 gestantes que apresentavam dor lombar e ndo
participaram da intervencdo, concordando apenas em responder os formularios no
inicio e final da pesquisa. Elas foram pareadas por idade, idade gestacional e
classificacdo da dor lombar, utilizando como pardmetro a Escala Visual Analdgica

associada a Escala de Dor (FISHMAN et al.1987), (Quadro 1).
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ESCALA DE DOR ESCALA VISUAL ANALOGICA
. Dor guase insuportavel

. Dor muito forte

. Dar forte

- Diar moderada 1] 1 2 3 4 g G T g 9 10

* Cor leve Sem dar Dor insuportdel
* Sem dor

Quadro 1 — Escala Visual Analégica associada a Escala de Dor.
Fonte: FISHMAN, B et al: The Memorial Pain Assessment Card . Céncer, 60:1151-1158,1987.

4.7 - CRITERIOS DE INCLUSAO

O critério de inclusdo para o grupo de intervencédo (Gl) foi a presenca de dor
lombar, disponibilidade, consentimento para o procedimento terapéutico e idade

gestacional a partir do 5° més.

4.8 - CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas as gestantes sem dor lombar e consideradas de alto risco,

com as seguintes patologias: diabetes, hipertenséo e cardiopatia.

4.9 - DESCRICAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

* ldade: Variavel quantitativa, continua; € a quantidade de tempo decorrido

em anos, desde 0 nascimento até a data da resposta ao questionario.

e Estado Civil: Variavel qualitativa, categorica (casado, solteiro, divorciado,

unido consensual).
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* Profissao: Atividade ou ocupacéo especializada, da qual se podem tirar os

meios de subsisténcia.

» Atividade Ocupacional: Ocupacgao a que se dedica.

* Nivel de Escolaridade: Escala de aprendizado.

* Renda Familiar: Importancia recebida como resultado de atividade

econdmica dos membros que contribuem para esta renda.

* Gestacdo: Tempo de desenvolvimento do embrido no utero, desde a

concepcao até o nascimento.

» Paridade: Variavel quantitativa, nimero de vezes que pariu.

» Aborto: Expulsédo do feto antes que ele seja viavel, isto €, antes do sexto

més de gestacao.

« Ultima Gestacdo: Espaco de tempo em anos, decorrido desde a Ultima

gestacao.

* Idade Gestacional: Tempo de gestacdo decorrido em meses, até a
presente data do estado gestacional ao tempo em que foi realizada a

pesquisa.
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4.10 - CONSIDERACOES ETICAS

No presente estudo, foram observados o0s aspectos éticos relativos a
pesquisa com sujeitos humanos, conforme as diretrizes regulamentadoras da
resolucao n° 196, de 10 de Outubro de 1996 (Brasil,1996), do Conselho Nacional de
Saude/MS e suas Complementares, outorgada pelo Decreto n® 93933, de 24 de
Janeiro de 1987, visando a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a

comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Este estudo foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Estadual da Paraiba, que deu parecer favoravel para sua realizagdo (Anexo A).

Os objetivos do estudo foram apresentados inicialmente a equipe do
Programa de Saude da Familia e, em seguida, as gestantes, com a finalidade de se
obter consentimento por escrito para participar da pesquisa (Anexo B). Todas as

gestantes assinaram previamente a Declaracao de Consentimento.

4.11 - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para coleta de dados, foi utilizado o seguinte instrumento:

e Um formulario padronizado (Anexo C), adaptado de Céardia; Duarte;
Almeida (1998), contendo questbes objetivas, como condi¢cdes soécio-
econdmicas e obstétricas das gestantes, e questdes subjetivas referentes
a dor na coluna, contendo os seguintes dados: surgimento, local,

frequéncia, irradiacdo, horario, classificacdo, caracterizacdo, situacdes em
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gue aparece, procedimento para minimiza-la, interferéncia no sono,

conhecimento ou informa¢des quanto a orientacdes posturais basicas.

4.12 - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS COM O GRUPO DE INTERVENGAO

Com as gestantes pertencentes ao grupo de intervencéo, foram utilizados os

seguintes instrumentos:

* Um formulario padronizado (Anexo C), adaptado de Cardia; Duarte;

Almeida (1998), aplicado antes da intervencao.

* Uma ficha de avaliacédo Fisioterapéutica (Anexo D), explorando a historia

obstétrica e o exame fisico.

 Um protocolo (Anexo E) de exercicios e orientacdes posturais basicas,

baseado em Gould (1993).

« Um formulario padronizado (Anexo F), adaptado de Céardia; Duarte;
Almeida, (1998), acrescido de trés perguntas referentes a préatica de

orientacdo postural e exercicios de alongamentos apds intervencao.

4.13 - MATERIAL

Na avaliacao fisioterapéutica, utilizou-se esfigmomandmetro e estetoscopio da
marca B-D. No programa de intervencdo, foram utilizados colchonetes para a
realizacdo dos exercicios, aparelno de som e um manual para as orientacbes

posturais e exercicios na gravidez (Apéndice A).
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4.14 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS NO GRUPO DE INTERVENCAO

No periodo de Julho a Novembro de 2002, foram realizados encontros
semanais, nas quartas-feiras a tarde, com a duracdo de 40 a 50 minutos. As
gravidas que se encontravam no 8° més participaram 4 semanas da intervencao e

as que se encontravam no 5° més participaram 16 semanas de atividades praticas.

Com as gestantes pertencentes ao Gl, foi executado um tratamento
fisioterapéutico que consistiu na aplicagdo de exercicios de alongamento de forma
sistematica e controlada. Esses exercicios foram realizados uma vez por semana e

orientados para serem feitos no domicilio no minimo duas vezes por semana.

O protocolo foi desenvolvido durante 16 semanas consecutivas, estimulando-

as ao autocuidado. No decorrer deste periodo, o programa foi assim distribuido:

Explanacgéo dos objetivos da pesquisa.

» OrientagBes posturais nas atividades da vida diaria tais como: deitar-se,

levantar-se, sentar-se, carregar peso, lavar roupa, varrer, andar.

* Avaliacéo fisioterapéutico, constando da histéria obstétrica e do exame

fisico com a finalidade de se obterem informacgdes clinicas.

* Aplicagdo do formulario contendo dados relacionados a dor lombar, no

inicio da intervencao.

* Reviséo e reforco quanto as orientacfes posturais basicas nas Atividades

Basicas da Vida Diaria.

* Realizacdo dos exercicios:
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0 Respiratorios, dando énfase a reeducagdo respiratéria
diafragmética nos trés decubitos (decubito dorsal, decubito lateral

direito e decubito lateral esquerdo);

o De aquecimento;

o De alongamento para a coluna lombar;

o De alongamento para a coluna cervical;

o De alongamento para os musculos isquio-tibiais;

» Distribuicdo do manual de orientacfes posturais e exercicios na gravidez,
leitura do mesmo com as gestantes, para esclarecimento de duvidas
surgidas e explicagcbes necesséarias para continuagdo dos mesmos no

domicilio.

» Aplicacéo do formulario contendo dados relacionados a dor na coluna, no

final da intervencao.

ApOs explanacéo tedrica, orientacbes posturais, avaliagdo e aplicacdo do
formulario, deu-se inicio aos exercicios, comecando pelos respiratorios e, logo em
seguida, os alongamentos. No decorrer das 16 semanas, 0s exercicios foram
introduzidos de acordo com o grau de absorcédo das gestantes; portanto, a partir do
terceiro encontro, foram realizados todos os exercicios contidos no manual. A cada
encontro realizado, foi reforcada a importancia da realizacdo dos exercicios no
domicilio, tanto os respiratérios como os de alongamento, assim como as

orientacdes posturais basicas.
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Os exercicios de alongamento foram realizados desde o inicio até o final da
pesquisa, principalmente com as gestantes que se encontravam na Ultima semana

de gravidez, ou seja, préximo a data provavel do parto.

4.15 - TRATAMENTO ESTATISTICO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Para a anadlise estatistica dos dados, utilizou-se o Software Estatistico —
Statiscal Package for the Social Sciences — SPSS, versdao 9.0 — 2001, que
possibilitou a validagdo, construcdo do banco de dados e andlise estatistica dos

dados coletados.

A hipétese levantada nesse estudo foi a de que os exercicios terapéuticos
minimizavam ou eliminavam a dor lombar na gravidez. Estatisticamente, essa
hipétese foi representada por H1, enquanto a hipétese nula foi representada por HO,
Ou seja, que 0s exercicios terapéuticos ndo minimizavam ou eliminavam a dor

lombar na gravidez.

Para o célculo do nivel de significancia estatistica, feito na questdo nimero 1
do formulério, utilizou-se a distribuicdo normal para testar a hipétese Ho: p=0,05,
onde as propor¢es sdo iguais em ambos os grupos. Para n=10, foi possivel fazer
tal aproximacao. Verificou-se que se deveria rejeitar Ho (p-valor=0,0001), ao nivel de

1% de significancia.

Os dados coletados foram apresentados e analisados seguindo a sequéncia
do formulario aplicado. Para a caracterizacdo da amostra, foram levantados dados

referentes a lIdade, Estado Civil, Profissdo, Atividade Ocupacional, Nivel de
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Escolaridade, Gestacdo, Paridade, Aborto, Ultima Gestac&o, ldade Gestacional e

Renda em Salario Minimo.

Para analise dos dados, optou-se por agrupar suas alternativas em classes,
15 - 19 anos, 20 - 24 anos e mais de 24 anos. Tratamento semelhante foi adotado

para algumas variaveis referentes a pesquisa da dor na coluna, tais como:

» Periodo de surgimento da dor: foi acrescentada a alternativa “dor antes da
gravidez”, para identificar as gestantes que apresentavam dor num

periodo de tempo maior que seis meses.

» Classificagdo da intensidade da dor: foi feita uma associacdo da Escala

Visual Analégica com a Escala de Dor:

Numero 0 — Sem Dor

Numero 1 e 2 — Dor Leve
Numero 3 e 4 — Dor Moderada
Numero 5 e 6- Dor Forte

Numero 7 e 8- Dor Muito Forte
NuUmero 9 e 10 — Dor Insuportavel

 Tipo de dor: Além das alternativas: Cortante, Puxada, em Pontada,
Cansada, Queimante e Quebrando, foram criadas as alternativas
“Cansada + Queimante”, “Cansada + Puxada”, “Cansada + Pontada”,
“Pontada + Queimante”, e a alternativa “Nado Respondeu” para o0s

entrevistados que se enquadram nessa condi¢ao.

» Situagdes em que a dor aparece: foram criadas as alternativas: “Esfor¢o

Fisico e Quando Deita e Esforco Fisico e Vicios Posturais”.



SILVA, M. S. B. Material e Métodos - 53

* Procedimentos para minimizar a dor: foi criada a alternativa “Repouso +

Massagem”.

Foram feitos, igualmente, questionamentos sobre a pratica regular de
atividades fisicas, interferéncia da dor no sono e o conhecimento com relacdo as

Orientac¢Oes Posturais.

Os dados coletados foram apresentados em tabelas e gréficos, na forma de

frequéncia e percentual.



Capitulo 5

RESULTADOS E DISCUSSOES
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CAPITULO 5 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados encontrados no presente estudo sdo frutos de uma pesquisa
realizada com relacdo a prevaléncia e aos efeitos dos exercicios terapéuticos em
gestantes com dor lombar. Os dados estdo apresentados em forma de tabelas e
figuras que serdo descritos e discutidos a luz de trabalhos referenciados na

literatura.

O estudo de prevaléncia foi realizado no periodo de 06 a 16 de Julho/2002,
num universo de 121 gestantes cadastradas, das quais 104 (86%) foram
entrevistadas para se saber a ocorréncia de dor lombar na gravidez. As demais, 17
(14%) gestantes, nao participaram por razdes variadas, como auséncia no domicilio,

encontrarem-se trabalhando (domésticas), dentre outras.

Das gestantes entrevistadas, 74% (n=77) apresentaram dor lombar. Portanto,
uma prevaléncia consideravelmente elevada. Corroborando com OSTGAARD et al,
1991,1994; FRANKLIN; CONNER-KERR, 1998; SIHVONEN et al, 1998, onde encontraram
uma prevaléncia de dor lombar na gravidez entre 50 e 80% na Suécia e Estados
Unidos, respectivamente. As demais gestantes, 26% (n=20), constituiram o objeto

de estudo (Figura 4).

H Gestantes da
Amostra

26%
O Demais gestantes

com dor lombar
74%

Figura 4 — Demonstrativo amostral.



SILVA, M. S. B. Resultados e Discussodes - 56

5.1 - CARACTERISTICAS SOCIO -DEMOGRAFICAS E ECONOMICAS DAS GESTANTES

A Tabela 1 mostra que, de acordo com a distribuicdo da faixa etaria, as
idades observadas apresentaram acentuada variabilidade. As gestantes do Gl
apresentaram idades entre 15 e 32 anos, média de 20,5 + 5,2 e mediana de 19
anos. As do GC apresentaram idades entre 16 e 32 anos, média de 20,8 + 5,5 e

mediana de 19,5 anos.

A maioria das gestantes era adolescentes, na faixa etaria entre 15 - 20 anos,
média de 17,6 + 1,7 e mediana de 18 anos, constituindo 60% (n=12) da amostra
estudada. O fato de ser a populacdo estudada constituida, em sua maioria, por
adolescentes gravidas que apresentaram dor lombar, contrapde-se aos estudos
descritos por Knoplich (1983), que apontaram maior incidéncia na faixa etaria entre
25 e 45 anos. Este alto indice de gravidez na adolescéncia pode estar associado a
falta de informacdo no que diz respeito a sexualidade como também as condicbes

precérias de vida das gestantes.

Constatou-se, quanto ao estado civil, que 80% (n=8) do Gl e 70% (n=7)
pertencente ao GC eram de mulheres casadas. Em ambos os grupos, apenas 10%
(n=2) tinham uma profissdo, até mesmo porque, nesta faixa etaria, essas
adolescentes deveriam estar estudando e néo procriando como mostra a realidade

estudada.

Quanto ao nivel de escolaridade, 90% (n=18) de ambos os grupos tinham
cursado o ensino fundamental incompleto e 10% (n=1) do Gl eram de mulheres nao-

alfabetizadas. Apenas 10% (n=2) de ambos 0s grupos continuaram estudando
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durante a gravidez; o restante, 90% (n=9), deixou de estudar e passou a se dedicar

as tarefas domésticas ou nédo tinha nenhuma ocupacao.

A populacdo investigada caracteriza-se por ser extremamente pobre e
socialmente excluida, ndo possuindo grandes perspectivas de vida, como também
ndo tendo o que oferecer a geracdo que dela surgir, fato que pode ser concluido
pela renda familiar, onde se verificou que 50% (n=5) do Gl e 60% (n=6) do GC
viviam com 1 a 2 salarios minimos, decorrentes de aposentadorias para o sustento

de toda uma familia, e 10% (n=1) encontravam-se vivendo de biscaite.

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas e econdmicas das gestantes do Programa de Saude
da Familia, bairro Pedregal — Campina Grande — PB.

Grupo Intervencéo Grupo Controle
Frequéncia % Frequéncia %

Faixa Etaria

15-19 7 70,0 5 50,0

20-24 1 10,0 3 30,0

> 24 2 20,0 2 20,0
Estado Civil

Solteira 2 20,0 3 30,0

Casada 8 80,0 7 70,0
Profissdo

Sem Profissédo 9 90,0 10 100,0

Doméstica 1 10,0 0 0,0
Atividade Ocupacional

Estudante 1 10,0 1 10,0

Do Lar 9 90,0 9 90,0
Nivel escolaridade

Nao Alfabetizada 1 10,0 0 0,0

Ens. Fund. Incompleto 9 90,0 9 90,0

Ensino Médio 0.0 1 10,0

Incompleto
Renda Familiar

Sem Renda 1 10,0 2 20,0

<1 3 30,0 2 20,0

1-2 5 50,0 6 60,0

>2 1 10,0 0 0,0

Fonte: Dados da pesquisa, Dor lombar na gravidez: Prevaléncia e efeitos dos exercicios
terapéuticos/2002.
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5.2 - HISTORIA OBSTETRICA DAS GESTANTES

Na Tabela 2, estdo apresentadas diversas modalidades do estado
gestacional, onde grande parte das gestantes, 70% (n=7) do Gl e 60% (n=6) do GC
tiveram de 1 a 2 gestacdes e apenas 10% (n=1) do Gl e 20% (n=2) do GC tiveram

mais de 4 gestacoes.

Quanto a paridade, 40% (n=4) do Gl e 30% (n=3) do GC eram de nulipara
(mulher que nunca pariu), 50% (n=10) de ambos os grupos tiveram de 1 a 3 filhos e
10% (n=1) do Gl e 20% (n=2) do GC tiveram mais de 3 filhos. Esses dados se
contrapbem aos de Mantel et al. (1977, apud ARTAL; WISWELL,1987), quando em
estudo de prevaléncia, afirmaram que a dor nas costas aumentava com a
multiparidade como também com a idade em anos. A priori, observou-se uma
tendéncia a reducdo do numero de filhos, mas, analisando-se a faixa etéria,

verificou-se que a maioria se encontrava entre 15 a 20 anos.

Como a maioria das gestantes era de adolescentes e nuliparas, o nimero de
abortos tornou-se reduzido. Apenas 10% (n=2) de ambos os grupos tiveram de 1 a 3
abortos, tendo, como ultima gestagédo, 50% (n=5) do Gl e 30% (n=3) do GC parido

h& mais de 4 anos.

A maioria das gestantes, 80% (n=16), de ambos 0s grupos se encontrava
entre 0 6° e 7° més de gestacédo e apenas 20% (n=4) se encontravam no 5° e 8°
meés. Os resultados encontrados sao respaldados por Colliton (1997), que encontrou
uma incidéncia da dor lombar durante a gravidez em torno de 50%, ocorrendo mais
comumente apés o0 6° més e podendo ir até o 6° més pds-parto, tendo como fator

principal a gestagcao e a multiparidade.



SILVA, M. S. B. Resultados e Discussodes - 59

Tabela 2 - Caracteristicas percentuais da histéria obstétrica das gestantes estudadas no Programa de
Saude da Familia, bairro Pedregal — Campina Grande — PB.

Grupo Intervencdo Grupo Controle
Frequiéncia % Frequéncia %

Gestacao

1-2 7 70,0 6 60,0

3-4 2 20,0 2 20,0

>4 1 10,0 2 20,0
Paridade

0 4 40 3 30,0

1-3 5 50,0 5 50,0

>3 1 10,0 2 10,0
Aborto

0 8 80,0 9 90,0

1-3 1 10,0 1 10,0

>3 1 10,0 0 0,0
Ultima Gestacéo

Nulipara 4 40,0 4 40,0

1 -3 anos 1 10,0 3 30,0

4 — 6 anos 5 50,0 3 30,0
Idade Gestacional

5 Meses 1 10,0 1 10,0

6 Meses 3 30,0 4 40,0

7 Meses 5 50,0 4 40,0

8 Meses 1 10,0 1 10,0
Fonte: Dados da pesquisa, Dor lombar na gravidez: Prevaléncia e efeitos dos exercicios

terapéuticos/2002.

5.3 - SURGIMENTO DA DOR LOMBAR NAS GESTANTES ESTUDADAS

Verifica-se, na Tabela 3, as diversas facetas da dor lombar nas gestantes
estudadas. Obedecendo ao critério de inclusédo, 100% (n=20) sentiam dor na coluna
lombar em ambos os grupos estudados; destas, 70% (n=7) do Gl e 10% (n=1) do
GC sentiam dor diariamente, enquanto 30% (n=3) do Gl e 90% (n=9) do GC sentiam

dor semanalmente.

Quanto a irradiacdo, 60% (n=6) do Gl e 50% (n=5) do GC sentiam a dor

irradiar, sendo que, destas, 40% (n=8) de ambos os grupos informaram que a dor
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irradiava para a perna direita, corroborando Kellgren, 1939; Mooney; Robertson
(1976, apud Oliver; Middleditch, 1998), quando afirmaram que a dor referida somatica
da coluna lombar € mais comumente distribuida sobre a area das nadegas, mas
pode ser estendida até o pé. Quase todas, 80% (n=16), as gestantes de ambos 0s
grupos afirmaram que a dor lombar surgiu durante a gravidez, sendo que 80% (n=8)
do Gl e 40% (n=4) do GC relataram que a dor foi aumentando no decorrer da

gestacao.

Com relacdo ao trimestre de gravidez em que a dor surgiu, 40% (n=4) das
gestantes do Gl e 70% (n=7) do GC afirmaram que a dor apareceu a partir do
segundo trimestre gestacional, ou seja, a partir do quarto més de gravidez. Entre os
estudos efetivados, nos desenvolvidos por Cecin et al. (1992); Colliton (1997), foi
observado que a dor lombar tinha inicio em grande parte no terceiro e quinto més,
podendo ocorrer mais comumente apds o sexto més de gravidez e ir até o sexto més
pds-parto. Observou-se ainda, que, em ambos 0s grupos, 20% (n=4) das gestantes

sentiam dores antes da gravidez, que se exacerbavam com a mesma.

Quanto ao horario de maior intensidade, 60% (n=6) do Gl e 80% (n=8) do GC
disseram que a dor se intensificava mais a noite, principalmente quando as tarefas
do dia tinham sido exaustivas. De acordo com Cecin et al. (1992); Polden; Mantle
(1993), quando em estudos realizados sobre lombalgia e gravidez, no grupo de
gestantes o horario de aparecimento da dor foi a tarde e a noite ou, em geral, no

final do dia.
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Tabela 3 — Caracteristicas do surgimento da dor lombar no inicio do estudo, nas gestantes do
Programa de Saude da Familia, bairro Pedregal - Campina Grande — PB.

Grupo Intervencéo Grupo Controle
Frequéncia % Frequéncia %
Sente Dor?
Sim 10 100,0 10 100,0
Local de maior Dor
Lombar 10 100,0 10 100,0
Frequéncia da Dor
Diariamente 7 70,0 1 10,0
Semanalmente 3 30,0 9 90,0
Irradia?
Sim 6 60,0 5 50,0
N&o 4 40,0 5 50,0
Regido para onde irradia
Perna Direita 4 40,0 4 40,0
MMII 2 20,0 1 10,0
N&o Irradia 4 40,0 5 50,0
Quando Surgiu?
Antes da Gravidez 2 20,0 2 20,0
Durante a Gravidez 8 80,0 8 80,0
Caso tenha surgido com a
gravidez:
Aumentou 8 80,0 4 40,0
Permaneceu 0 0,0 4 40,0
Dor antes da gravidez 2 20,0 2 20,0
Trimestre em que a dor surgiu
1° trimestre 2 20,0 0 00,0
2° trimestre 4 40,0 7 70,0
3° trimestre 2 20,0 1 10,0
Dor antes da gravidez 2 20,0 2 20,0
Horéario em que sente mais dor
Tarde 4 40,0 2 20,0
Noite 6 60,0 8 80,0
Fonte: Dados da pesquisa, Dor lombar na gravidez: Prevaléncia e efeitos dos exercicios

terapéuticos/2002.

5.4 - CARACTERISTICAS DA DOR LOMBAR NAS GESTANTES ESTUDADAS

Na Tabela 4, percebe-se claramente as caracteristicas da dor lombar. Os
resultados obtidos apontaram, segundo a associacdo da Escala Visual Analdgica

com a Escala Numérica, que 50% (n=5) das gestantes do Gl e 30% (n=3) do GC
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classificaram a dor como muito forte e nenhuma das gestantes entrevistadas

apresentaram dor leve.

Quando questionadas a respeito do tipo de dor, 50% (n=5) do Gl e 40% (n=4) do
GC responderam sentir mais de um tipo, ou seja, cansada + quemante, puxada e em
pontada, enquanto 20% (n=2) do Gl e 30% (n=3) do GC classificaram como cansada,
resultados que concordando com Guyton (1996), quando disse que a dor aguda é
descrita por varios nomes, ndo sendo sentida na maioria dos tecidos mais profundos do
corpo, assim como a dor lenta também tem seus outros nomes, tais como dor em

queimacao, lancinante, pulsatil, podendo estar associada a desnutricdo tecidual.

Com relacdo as situagcbes em que a dor surge, 0s principais resultados
observados indicaram que 40% (n=4) do Gl e 70% (n=7) do GC, segundo o0 seu
proprio entendimento, atribuiram a dor nas costas ao esforgo fisico excessivo e
Vicios Posturais. Esses dados se enquadram no perfil descrito por Kinoplich (1983);
Konkler (1992); Kendall e cols., (apud knoplich, 1983); Polden; Mantle (1993); Picada
(2001), segundo os quais nao se conhece o real motivo da dor lombar durante a
gestagcdo. Fatores mecanicos associados a fatores hormonais podem ser o0s
responsaveis pela dor e a lombalgia mecanica tende a iniciar-se com a associacao
de um grande esforco ou devido a alteragbes posturais, afirmando, ainda, os
autores, que as dores na coluna vertebral sdo resultantes do uso inadequado da

postura corporal, tanto na forma estatica como em movimento.

Em relacdo a interferéncia da dor, 70% (n=7) do GI afirmaram que a dor
interferia no sono e apenas 30% (n=3) do GC nao dormiam bem devido a dor nas
costas. Um dos momentos de descanso e relaxamento para o corpo e a alma é

quando se tem uma boa dormida e um sono tranquilo, agradavel, o que geralmente
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ndo ocorre com algumas gestantes, lembrando-se que as proprias condi¢Oes

precérias de moradia e dormida da populag&o estudada deixam muito a desejar.

Tabela 4 — Caracteristicas segundo a intensidade da dor lombar nas gestantes do Programa de
Saude da Familia, bairro Pedregal — Campina Grande — PB.

Grupo Intervencao Grupo Controle
Frequéncia % Frequéncia %
Intensidade da dor
Moderada 4 40,0 0 0,0
Forte 1 10,0 6 60,0
Muito Forte 5 50,0 3 30,0
Insuportavel 0 0,0 1 10,0
Tipo da dor
Cortante 1 10,0 0 0,0
Puxada 0 0,0 1 10,0
Cansada 2 20,0 3 30,0
Queimante 1 10,0 2 20,0
Cansada + Queimante 2 20,0 4 40,0
Cansada + Puxada 1 10,0 0 0,0
Cansada + Pontada 1 10,0 0 0,0
Pontada + Queimante 1 10,0 0 0,0
N&o Respondeu 1 10,0 0 0,0
Situa¢Bes em que aparece a dor
Esforgo Fisico Excessivo 4 40,0 2 20,0
Vicio Postural 0 0,0 1 10,0
Esforco Fisico e Quando Deita 2 20,0 0 0,0
Esforco Fisico e Vicio Postural 4 40,0 7 70,0
Interfere no sono
Sim 7 70,0 3 30,0
N&o 3 30,0 7 70,0
Fonte: Dados da pesquisa, Dor lombar na gravidez: Prevaléncia e efeitos dos exercicios

terapéuticos/2002.

5.5 - FORMAS DE ALIVIO DA DOR LOMBAR NAS GESTANTES ESTUDADAS

A dor, por si sO, incomoda, impacienta, deixando muitas vezes as pessoas
sem saber o que fazer para alivid-la. Ao serem guestionadas sobre o que fazer para
minimizar a dor (Tabela 5), 70% (n=7) do Gl e 90% (n=9) do GC responderam ser 0
repouso a forma encontrada para diminuir a dor, como também 20% (n=2) do Gl

massageavam o local dolorido.
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Uma das indicagbes como forma de aliviar males, principalmente os da
coluna, € a realizacéo de algum tipo de atividade fisica. Neste estudo, foi verificado
um predominio do sedentarismo. Todas as gestantes, de ambos 0s grupos, nao
realizavam uma atividade fisica regular, sendo considerado como atividade fisica, na
pesquisa, pelo menos 30 minutos de caminhada ou ginastica duas vezes por

semana.

Considerando-se que a prevencdo € o melhor caminho em se tratando de
saude, e como doenca, os males das costas podem ser tratados comecando por
orientacdes posturais basicas. Ao serem indagadas com relacdo a informacgéo de
orientacao postural, como deitar-se, levantar-se, sentar-se sem prejudicar a coluna,
50% (n=5) do Gl e 80% (n=8) do GC responderam nao ter nenhum conhecimento a

respeito de orientagdes posturais.

Tabela 5 — Caracteristicas das formas de alivio da dor lombar em gestantes do Programa de Saude
da Familia, bairro Pedregal — Campina Grande — PB.

Grupo Intervencéo Grupo Controle
Frequéncia % Frequéncia %

Procedimentos p/ Minimizar

Repouso 7 70,0 9 90,0

Analgésico 0 0,0 1 10,0

Massagem 2 20,0 0 0,0

Repouso + Massagem 1 10,0 0 0,0
Atividade Fisica

N&o 10 100,0 10 100,0
Recebeu Orientacéo Postural

Sim 5 50,0 2 20,0

Nao 5 50,0 8 80,0

Fonte: Dados da pesquisa, Dor lombar na gravidez: Prevaléncia e efeitos dos exercicios
terapéuticos/2002.
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5.6 - CARACTERISTICAS DO EXAME FiSICO DAS GESTANTES DO GRUPO DE INTE RVENCAO

Foi observado, no exame fisico das gestantes do Gl, que o padrao ventilatério
predominante era 0 misto e intercostal e apenas 20% (n=2) delas apresentavam o

padrdo diafragmaético.

Com relacdo a pressdo arterial, (Figura 5), houve uma certa variabilidade,
onde 50% (n=5) apresentaram pressao arterial de 110 X 70mmHg, 40% (n=4), 100 X
60mmHg e 120 X 80mmHg, e 10% (n=1) apresentaram 90 X 70mmHg. Com esses
dados, poder-se-ia coloca-las em decubito dorsal por alguns minutos sem prejudica-
las, sabendo-se que, neste decubito por um tempo prolongado, a gravida poderia
sentir tonturas, desfalecimento, palidez, taquicardia, sudorese e nauseas, 0 que

comumente chamamos de sindrome de hipotenséo supina.

100%

50%

750!
500,

25%¢

0%

90x70mmHg  100x60mmHg 110x70mmHg 120x80mmHg

Figura 5 — Presséo Arterial das Gestantes do Gl

No presente estudo, a frequéncia cardiaca (Figura 6) entre 80 e 88 bpm se
encontrava em 70% (n=7) das gestantes e 30% (n=3) apresentavam uma frequéncia
cardiaca entre 64 e 72 bpm (Figura 6), portanto, de conformidade com Ziegel;
Cranley (1985), quando afirmaram que a frequéncia cardiaca sofre um aumento
nitido no primeiro trimestre e, a partir de entéo, a freqiéncia do pulso podera elevar-
se, gradualmente, ainda mais, até o final da gestacédo, em pelo menos 15 batidas por

minuto a mais em relacdo ao estado ndo-gravido. Isso significa uma mudanca da
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média de 70 batidas por minuto do estado ndo gravido para uma frequéncia de
aproximadamente 85 batidas por minuto ao final da gravidez. Assim sendo, a
freqliéncia cardiaca das gestantes estudadas foi considerada dentro dos padrdes de

normalidade.

100%

75%

50%

25%

OnU\

64 bpm 72 bpm 80 bpm 88 bpm

Figura 6 — Frequiéncia Cardiaca das Gestantes do Gl

Segundo Ziegel; Cranley (1985), o movimento do diafragma nédo é diminuido
pelo utero até o final da gestacdo e a respiracdo € mais diafragmatica e menos
costal em qualquer estagio da gravidez do que nas mulheres ndo gravidas,
divergindo das gestantes estudadas, onde foi observado que o padrdo ventilatorio
predominantemente era o misto e intercostal. Uma pequena parte, apenas 20%

(n=2), apresentou o padréo diafragmatico.

Guyton (1996) acredita que os altos niveis de progesterona durante a
gravidez aumentam ainda mais a ventilacdo por minuto, tendo em vista que este
horménio torna 0s centros respiratorios mais sensiveis ao diéxido de carbono,
resultando num aumento aproximado de 50% da ventilagdo por minuto e uma
diminuicdo na PCO, arterial a um valor ligeiramente inferior ao da mulher néo
gravida. Ao mesmo tempo, o0 Utero em crescimento comprime o0s conteudos
abdominais e estes, por sua vez, elevam o diafragma, diminuindo, deste modo, o
seu movimento. Em consequéncia disso, a frequéncia respiratoria se eleva, a fim de

manter uma ventilacdo adequada. De forma concordante, as gestantes estudadas
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apresentaram uma frequéncia respiratoria entre 16 e 28 inc/min, sendo que 50%
(n=5) encontravam-se com uma frequéncia de 28 inc/min, 30% (n=3), com 16

inc/min, e 20% (n=2), entre 20 e 24 inc/min (Figura 7).

100%;
75%{ 50%
50%| 30%
[ 10% 10%
25%;
0% ' : :
16 inc/min 20 inc/min 24 inc/min 28 inc/min

Figura 7 — Valores da Freqiiéncia Respiratéria das Gestantes do Gl

Qualquer pessoa, ao ficar em pé ou sentada por um longo periodo de tempo,
aumenta a pressao capilar nos membros inferiores. Na gravidez, essa pressao
venosa é mais alta do que o normal, provocada pela pressdo do Utero sobre as
principais veias abdominais e pélvicas, sendo, portanto, comum e considerado
normal o edema durante a gestacdo. Das gestantes avaliadas, 60% (n=6) nao

apresentavam edema e 40% (n=4), apenas nos MMII.

Quando o paciente se queixa de “dor na coluna”, € preciso localizar a dor,
visto que a afirmacao ndo é precisa e muitos podem confundir uma dor nos rins com
uma dor na regido lombar. Mas a dor pode ser facilmente localizada quando se pede
ao paciente para mostrar com os dedos onde doi. O local mostrado tem localizacéo

mais anatdémica do que as palavras descritas pelo paciente.

Ao ser realizado o exame fisico da coluna, ja se tinha toda a histéria da dor,
como frequéncia, surgimento, tipo, o “quando” e “como” do mecanismo dolorigeno,
tendo-se uma idéia do que esta causando aquela dor, concordando com Caillet

(1979), quando diz:
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“Se a dor caracteristica pode ser conduzida por uma posicdo ou por um
movimento e a natureza exata desta posicdo e movimento é totalmente
compreendido, o mecanismo causador da dor € compreendido”.

Na avaliacdo da coluna estatica, foram observadas as simetrias de ombros,
flancos, prega glutea e poplitea. Na palpacdo, a dor sempre estava presente, a
hiperlordose lombar se encontrava na maioria das gestantes, a principio ndo se
podendo diferenciar se era devido ao aumento do abdémen ou pela propria postura
imposta pela sociedade, ou seja, pelo costume de pessoas de idade avancada que
acham que a gravida necessariamente anda feito “uma pata”, o que acarreta mais
dor e dificulta o trabalho de orientacéo postural. Em estudos, Cailliet (1979) afirmou
que as lombalgias na gravidez estéo relacionadas a um aumento da lordose lombar,
assim como Oliver; Middleditch (1998); Thomsom; Skinner; Piercy (2000)
consideraram esse aumento devido a compressao ou carga vertical sobre a coluna,
acrescentando, ainda, que, se um peso é sustentado a frente, a atividade do seu
eretor toma lugar para prevenir a queda do tronco para a frente, com consequente

acentuacédo na lordose e pressao nos musculos e ligamentos posteriores.

Ao analisar esse dado, pode-se atribuir o aumento da lordose lombar
(hiperlordose) ao peso do abdome na gestacao, principalmente no final da gravidez,

guando a barriga esta mais volumosa e pesada.

Ao ser testado o Sinal de Lasegue (manobra feita com a perna estendida e
depois fletindo-se a perna e reproduzindo a dor ciatica, podendo-se, também, fletir o
quadril com o joelho estendido — straight - ou fletir o joelho com o pé em flexédo
plantar; fletindo-se a coxa e, em seguida, estendendo-se lentamente o joelho), a

retracdo dos musculos isquio-tibiais se fez presente em 50% (n=5) das gestantes.
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5.7 - DOR LOMBAR NAS GESTANTES APOS INTERVENCAO

Muitas mulheres, ao engravidarem, desconhecem o funcionamento interno do
seu corpo. E importante que se tenha consciéncia das mudancgas no organismo e
suas alteracbes sobre a postura. Nesta fase, uma postura correta deve ser dinamica
e vital, variando sempre com suas necessidades. Na gravidez, a mulher experimenta
mudancas biolégicas, hormonais, psicoldgicas e sociais que se expressardo em
mudancas no corpo, acarretando dores e desconfortos. A dor lombar é um dos

males que acompanham a gestacédo, nao diferindo significativamente da dor que

ocorre em outras épocas da vida.

A meta com as gestantes era, a principio, ALIVIAR a dor e, apés, EVITAR que
a dor retornasse, 0 que se conseguiu com um TRATAMENTO PREVENTIVO,

através dos EXERCICIOS TERAPEUTICOS.

Percebeu-se um maior envolvimento e interesse das gestantes no que se
refere as mudancas de hébitos e atitudes no dia-a-dia. Através de alguns
depoimentos verbais, elas relataram estar sentindo menos dor, dormindo melhor,
tendo mais facilidade para se levantar. Apenas uma referiu estar trabalhando mais
nas tarefas domésticas, referindo dor mais acentuada na regido lombar e na perna
direita, sendo justificado pelo excesso de trabalho. A maioria estava procurando
seguir as orientagdes dadas. Inicialmente, fazia-se um aquecimento, 0s exercicios
respiratorios nos trés decubitos, como também, os exercicios de alongamentos para

a coluna lombar e cervical.

Observou-se, nos depoimentos, uma variabilidade no que se refere a pratica
dos alongamentos em casa. As gestantes que sentiam mais dores faziam os

alongamentos todos os dias, outras em dias alternados ou 2 vezes por semana. De
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acordo com Cailliet (1979), os exercicios devem ser integrados a todas as atividades
da vida diaria e, para que os programas tenham eficicia, os exercicios devem ser
feitos rigorosamente em casa, assim como as posturas adotadas no cotidiano.
Percebeu-se, também, uma maior amplitude e flexibilidade dos movimentos, com
consequente diminuicdo da dor, relatada pelas gestantes quando da realizacdo dos
alongamentos. No entendimento de Alter (1999); Vries (1966,1986), o alongamento
estatico provou ser eficaz no aumento da amplitude de movimento, requerendo
menos espacgo, menos consumo de energia, provavelmente resultando em menos
sofrimento muscular, fornecendo alivio mais qualitativo da dor muscular e podendo

ser realizado em qualquer lugar.

Com relagéo a dor, as gestantes referiram melhora no quadro algico. Porém,
apenas em uma gestante, a dor persistia e irradiava para a perna direita. A mesma
referiu melhora ao mudar de habitos diarios, realizando exercicios de alongamentos

diariamente e mudando de posicéo ao lavar roupa.

No decorrer dos encontros, as gestantes revelaram uma significativa
mudanca da dor, com consideravel diminuicdo do quadro algico, encontrando-se
bem mais dispostas. Os exercicios e as orientacées posturais estavam sendo feitos
em casa. Apenas uma delas afirmou que ndo estava fazendo os exercicios de
alongamento no domicilio por falta de espaco fisico, mas que estava seguindo as
orientacdes posturais e ndo havia sentido mais dor, relacionando-a com a maneira

como lavava roupa, mudando de posi¢cdo, com consequente alivio.

Em todo encontro, no inicio e no final, era verificada a pressdo arterial,
realizados 0s exercicios respiratorios, aquecimento e os exercicios de alongamento

contidos no manual.
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No entendimento de Mendez; Gomez-Conesa (2001), programas que
envolvem pratica e motivam estratégias de conhecimento a saude trrazem
mudancas positivas, uma vez que conseguem melhorar o nivel de conhecimento e
habilidades motoras e, assim, evitar o desenvolvimento de sintomas dolorosos. Apés
a intervencéo, as gestantes adotaram um modo diferente nas suas vidas. Antes, elas
adotavam o repouso como forma de alivio das dores; apés a intervencao, realizavam
0s exercicios de alongamento como forma de alivio quando sentiam dores na

coluna.

Desse modo, a prética de atividades fisicas tornou-se cotidiana na vida
dessas mulheres que, no inicio da pesquisa, tinham uma vida sedentaria,

apresentando dores e sem perspectiva de melhoria.

No final do estudo, 90% (n=9) das gestantes que se submeteram a intervencao
uma vez por semana sob supervisdo do Fisioterapeuta e no domicilio (sem
supervisao) ndo sentiam mais dor, chegando ao 9° més de gestacao sem apresentar
os incOmodos das dores lombares. Continuaram colocando em prética as orientacdes
posturais basicas recebidas e, mesmo sem sentir dor, os exercicios de alongamento
eram realizados em casa como medida preventiva pelo menos duas vezes por
semana. De acordo com Porteau-Cassard et al. (1999); Knoplich (1983); Cardia;
Duarte; Almeida (1998), as intervengdes com programas educacionais mostram-se
Uteis, prevenindo repetic6es de lombalgias, assim como os métodos alternativos para
dor nas costas, baseado em aulas educativas e praticas de exercicios terapéuticos

s&o muito eficientes no tratamento e prevencao das algias da coluna.

Apenas 10% (n=1) das gestantes permaneceram com dores lombares na

dltima semana de gestacdo. A mesma, no inicio da intervencdo, sentia dores todos
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os dias, irradiando para a perna direita e exacerbando-se no periodo da tarde. Apos
a intervencao, as dores apareciam semanalmente, ou seja, duas a trés vezes por
semana e nao mais irradiava. Esse dado é ratificado por estudos descritos por
Ostgaard; Zetherstrom; Roos-Hansson (1997), Nascimento (2001), Kisner; Colby
(1992), Polden; Mantle (1993), que apontaram como reducdo na incidéncia e na
intensidade da dor o aconselhamento da postura dado em diferentes posigoes,
assim como programas especializados a exemplo das orientagbes posturais,

alongamentos e exercicios padronizados que sdo usados para prevenir ou corrigir

todas as condi¢des, dentre outras técnicas.

Quanto a classificagdo da dor, segundo a associacdo da Escala Visual
Analdgica com a Escala numérica, a dor, de muito forte antes da intervencéo,
passou para leve apOs a intervencdo, havendo uma consideravel diminuicdo no
quadro algico, continuando do tipo Pontada + Queimante. O seu surgimento apos
intervencdo era atribuido a esforgos fisicos excessivos, principalmente quando a
gestante lavava muita roupa, ndo mais a vicio postural e esforgo fisico excessivo,
como anteriormente. Interferia no sono e, apds a aplicabilidade dos exercicios de
alongamentos, a gestante conseguia dormir bem melhor durante a noite. Condutas
preventivas sdo recomendadas por Coury (1999); Cardia; Duarte; Almeida (1998),
baseando-se na conscientizacdo corporal através da reeducacgéo dos habitos diérios,
como também orientagbes posturais basicas na vida diaria e no trabalho,

orientacdes e praticas de exercicios especializados e especificos.
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5.8 - DOR LOMBAR NAS GESTANTES DO GRUPO CONTROLE NO FINAL DO EST UDO

O Grupo Controle foi composto por 10 gestantes que, embora sendo
esclarecidas a respeito da pesquisa e dos beneficios que poderia trazer-lhes,
recusaram-se a intervengdo. Nas mesmas, foi aplicado um formulario no inicio da

pesquisa e outro na Ultima semana de gestacao.

No final do estudo, constatou-se que 80% (n=08) das gestantes que fizeram
parte do grupo controle permaneceram com dor lombar e que, em apenas 20%,
(n=02) o quadro algico desapareceu. Interrogadas sobre a que atribuiam a
eliminacdo da dor, ambas relataram que, a partir do sétimo més de gravidez,
procuraram ficar mais de repouso, sem praticar nenhuma atividade doméstica,
porque, quando faziam qualquer esforco fisico, a dor voltava. Esse dado foi ratificado
em estudos descritos por Cecin et al. (1992), que apontaram o esforco fisico como

responsavel pelo aumento em 2,4 vezes na incidéncia de lombalgias na gravidez.

Fazendo uma analise comparativa entre os dois grupos (Figura 8), percebeu-
se que, das 10 gestantes que participaram da intervencdo, apenas 1 permaneceu
com dor no final da gravidez e que, das 10 gestantes que fizeram parte do grupo
controle, 8 permaneceram com dor no final da gravidez. Sendo confirmada a
hipotese de que os exercicios terapéuticos diminuem ou eliminam a dor lombar na

gravidez.

Na gravidez, a mulher deve ser informada que os episddios de dor sao
passageiros e, através de exercicios de alongamentos realizados sob orientacdo do

fisioterapeuta, a dor passara.
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Portanto, a base do tratamento em gestantes com dor lombar é a informacao
e as praticas dos exercicios de alongamento, reforcando a importancia da
assisténcia preventiva, tornando-se evidente que a educagdo em saude constitue-se

num fator relevante na atencao basica.

100% 100%

100%
75%

50%

2504 10%
OnU\
Antes Depois Antes Depois
Grupo Intervengéo Grupo Controle

Figura 8 — Analise comparativa da dor lombar nos grupos estudados
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CAPITULO 6 — CONCLUSOES

6.1 - CONCLUSOES

* A prevaléncia da dor lombar nas gestantes estudadas foi de 74%, sendo

consideravelmente elevada.

* 60% das gestantes estudadas eram adolescentes, com idades minima e
maxima entre 15 e 20 anos, baixo nivel sbécio-econdbmico e de

escolaridade.

* 90% das gestantes com dor lombar que participaram da intervencao

terapéutica, chegaram ao final da gravidez sem dor.

* 80% das gestantes com dor lombar que ndo participaram da intervencao

terapéutica, concluiram a gravidez com dor.

» As dores lombares nas gestantes estudadas estavam associadas a

esforgos fisicos excessivos e vicios posturais.

* Ficou evidente que a maioria das dores lombares nas gestantes pode ser
aliviada através das orientacOes posturais e das praticas de exercicios de

alongamento.
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6.2 - CONSIDERACOES FINAIS

Como a base de todo tratamento é a prevencdo, foram adotadas medidas
preventivas de orientacbes posturais basicas e exercicios de alongamentos,
permitindo assim um melhor conhecimento do corpo e da postura, alcancando dessa
forma a harmonia dos movimentos, sua flexibilidade e conseqiientemente o alivio
das dores, possibilitando informacbes adequadas a respeito do problema,

contribuindo para uma melhor convivéncia e aceitacao do proprio corpo.

Tendo-se conhecimento da existéncia de métodos e procedimentos de tratamento
para dor lombar e sabendo-se da sua multicausalidade, se faz necessario estudos mais
aprofundados. Portanto, existe a necessidade de se pesquisar ainda mais na area da
fisioterapia, mais especificamente em obstetricia, a fim de contribuir cientificamente para

elucidacao de tratamentos com métodos que possibilitem sua aplicabilidade.

Reforcando a necessidade de que nos servicos de pré-natal se oriente as
gestantes, no sentido de conscientiza-las que os episodios de dor durante o periodo
gestacional podem ser prevenidos, minimizados ou eliminados totalmente, atraves

de procedimentos terapéuticos adequados.

Assim sendo, é oportuno recomendar que o Programa de Saude da Familia
amplie o olhar para a interdisciplinaridade com a inclusdo do fisioterapeuta em sua
equipe, reforcando desta forma, a proposta de saude do PSF no sentido de garantir
a promocao e a prevencao de saude, assegurando um direito basico a vida do

individuo e consequentemente o direito a sua cidadania.
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ANEXO A — DECLARACAO DO COMITE DE ETICA
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO

-i y Y
| 4

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE COLETIVA

3l Ca
3

_— . . . <
TERRAE VIROQUE LUME

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Eu declaro que dou meu

consentimento, para participar da pesquisa: Dor lombar na gravidez: = Prevaléncia e Efeitos dos

exercicios terapéuticos. Incluindo toda a forma de documentacao escrita, em video ou em registros

fotogréficos.

Afirmo que fui informado dos objetivos e beneficios que dela podem resultar e dos possiveis

desconfortos que porventura ocorram.

Campina Grande, de de 2002

ASSINATURA
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ANEXO C — FORMULARIO |

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
MESTRADO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE COLETIVA

INSTRUMENTO DA PESQUISA DA DOR NA COLUNA NA GESTAQAO Data / /
IDENTIFICACAO

Nome

Idade Profisséo Estado civil

Atividade Ocupacional
Nivel de Escolaridade
Renda: Sem RendaFixa( ) <delsalario( ) 1 a2salarios ()
Gesta Para Aborto Idade gestacional

1. Sente dor na coluna? Sim( ) Nao( )
2.Em que parte da coluna vocé sente mais dor? Cervical ( )Toracica ( )Lombar( )Sacrococcigeana ( )

3.Com que freqiéncia aparece a dor? Diariamente () Mensalmente () Semanalmente( )
Raramente ( ) .
4.Essador éirradiada? Sim( ) N&o () As Vezes ()

Em caso afirmativo, para onde irradia? Nadegas ( )PernaD ( )PernaE ( ) MMII( ) MMSS ( )
5.Essa dor surgiu?  Antes da gravidez ( )Durante a gravidez ( )
No caso de surgimento durante a gravidez : Aumentou com a gravidez ( ) Permaneceu com a gravidez (
)
6.Em que tempo a dor surgiu durante a gravidez? Primeiro trimestre( ) Segundo trimestre( )Terceiro
trimestre ()
7.Qual o horério que vocé sente mais dor?  Pela manha, ao levantar ( ) Atarde ( ) A noite ()
8.Como vocé classifica sua dor ? 0 12345678910

Sem dor Dor insuportavel
9.Como vocé caracteriza a dor? Cortante( ) Puxada( ) Em pontada( ) Cansada( ) Queimante( )
Quebrando( )
10.Em quais destas situagdes vocé acha que a dor apare  ce? Surge sem nenhum motivo aparente ( )
Quase sempre provocada por esforgos fisicos excessivos( ) Esta associada a cansago ou estress do trabalho
diario ( )
A dor esta relacionada a vicios posturais ( ) Nao sabe, nunca observou o motivo ( ) Quando o tempo esfria (

11.Qual o procedimento que vocé adota para minimizar a dor? Repouso ( )Uso de analgésicos sem
orientacdo médica ( )Uso de analgésicos e fisioterapia com orientacdo médica ( ) Orienta¢des posturais( )
Massagem( )

Outros( ) Nenhum()

12.Costuma praticar algum tipo de atividade fisica? Sim( ) Néao ()

Em caso afirmativo, com que frequéncia? Diariamente( ) Semanalmente( ) Trés vezes por semana( )
Raramente( )

13.A dor na coluna interfere no seu sono?  Sim( )N&o( )No inicio da dormida( )

14. Ja recebeu alguma orientagdo postural? Sim( ) N&o( )
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ANEXO D — AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
CENTRO DE POS-GRADUACAO

MESTRADO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE COLETIVA
AVALIACAO

DADOS DE IDENTIFICACAO

N° Data da avaliacao
Nome

Data de Nascimento Idade
Endereco

Bairro Cidade
Estado civil Profissao

Atividade Ocupacional
Grau de Instrucao

Renda:Sem Renda Fixa ( ) <de1salario( ) 1l a2salarios( )
PARTE |

1.ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Gesta Para Aborto

Ultima Gestacao
Tipo de Parto

PARTE Il

1. ESTADO GESTACIONAL
Data Ultima Menstruagéo (DUM)
Data Provavel Parto (DPP) Idade Gestacional

PARTE Il

1. EXAME FISICO
Padrao Ventilatorio
Presséo Arterial (PA)
Frequéncia Cardiaca (FC)
Frequiéncia Respiratoria (FR)
Edema

Coluna

Pesquisa de mestrado desenvolvida pela mestranda Maria do Socorro Barbosa e Silva , a fim de estabelecer o indice de
ocorréncia de dor lombar em gestantes no bairro Pedregal, Campina Grande — Paraiba. Os dados aqui coletados seréo
mantidos em sigilo pela pesquisadora, garantindo assim o anonimato dos respondentes.
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ANEXO E — PROTOCOLO FISIOTERAPEUTICO

PROTOCOLO FISIOTERAPEUTICO

1.0Orientacdes Posturais
a) Maneiras de melhor se posicionar nas AVDs
b) Posicdes para dormir
c) Posicbes para relaxar
2.Exercicios respiratdrios
a) Respiracao diafragmatica nos 3 decubitos
3.Aquecimento
a) Mobilizacdo de MMSS
b) Mobilizagao de MMII
4.Alongamento
a) Auto-Alongamento
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ANEXO F — FORMULARIO Il

INSTRUMENTO DA PESQUISA DA DOR NA COLUNA NA GESTACAO Data / /
IDENTIFICACAO

Nome

Idade Profissdo Estado civil

Atividade Ocupacional
Grau de Instrucdo
Renda: Sem Renda Fixa( ) <delsalario( ) 1la2salarios ()
Gesta Para Aborto Idade gestacional

1. Continua sentindo dor na coluna? Sim( ) N&o ( )
2.Em que parte da coluna vocé sente mais dor? Cervical( ) Toracica( ) Lombar( ) Sacrococcigeana( )
3.Com que frequéncia aparece a dor? Diariamente ( ) Mensalmente ( ) Semanalmente( ) Raramente ( )
4.Essador éirradiada? Sim( ) N&o ()

Em caso afirmativo, para onde irradia? Nadegas ( )PernaD ( )PernaE ( ) MMII( ) MMSS ( )
5.Qual o horério que vocé sente mais dor?  Pela manha, ao levantar ( ) Atarde ( ) A noite ()
6.Como vocé classifica sua dor ? 0 12345678910

Sem dor Dor insuportavel

7.Como vocé caracteriza a dor?

Cortante( ) Puxada( ) Em pontada( ) Cansada( ) Queimante( ) Quebrando( )
8.Em quais destas situagdes vocé acha que a dor apare  ce?

Surge sem nenhum motivo aparente ( )

Quase sempre provocada por esforgos fisicos excessivos( )

Esta associada a cansaco ou estress do trabalho diario ( )

A dor esté relacionada a vicios posturais( )

N&o sabe, nunca observou o motivo ( )

Quando o tempo esfria ( )
9.Qual o procedimento que vocé adota para minimizar ador?

Repouso( ) Uso de analgésicos sem orientagdo médica( )

Uso de analgésicos com orientagdo meédica( )  Orientagdes posturais( )  Massagem( )

Exercicios de alongamento( ) Outros( )
10.A dor na coluna interfere no seu sono?  Sim( ) N&o( )
11. Esta pondo em prética as orientagfes posturais rec  ebidas? Sim( ) N&o( )
12. Esta fazendo os exercicios de alongamento em casa? Sim( ) Nao( )

Em caso afirmativo, quantas vezes por semana?  2x por semana( ) 3x por semana( ) Todos os dias( )
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DOR LOMBAR NA GESTACAO

Apresentacao

Na gravidez, o corpo da mulher passa por diversas modificagcbes, tanto
organicas como psiquicas. E comum as gestantes sentirem algum tipo de dor ou
desconforto na parte das costas, varios sao os fatores responsaveis pelo
aparecimento dessa dor e muitos desses desconfortos estdo ligados a ma postura.
Portanto, € importante que se tenha consciéncia da sua postura. A adocdo de
posturas adequadas tanto ao sentar, levantar, pegar peso, abaixar-se séao

importantes para manter a integridade das estruturas da coluna vertebral.

Exercicios leves de alongamento mantém a flexibilidade, elasticidade,

harmonia e equilibrio corporal, prevenindo a dor nas costas.

A respiracdo e o0 relaxamento ajudam a diminuir a tensdo muscular,

estimulando o autoconhecimento.

Tendo-se como objetivo, alcancar uma gravidez mais saudavel e um parto
mais tranquilo, foi elaborada uma cartilha contendo orientagBes posturais béasicas,
exercicios respiratérios e exercicios de alongamento na tentativa de contribuir a

minimizacédo ou eliminacéo da dor lombar na gravidez.

Saber o basico de uma postura correta pode ser a diferenca entre costas
saudaveis e costas doloridas. Dando mais atengdo a sua postura,
consequiientemente se tera um corpo movendo-se com leveza e conforto,
possibilitando aos muasculos do seu corpo trabalharem juntos e de forma

harmoniosa.






ORIENTACOES POSTURAIS BASICAS

Pela manha ao acordar, procure se espreguicar basta nte,
como fazem os animais (por ex: o0 gato). Isto permit ira um
alongamento gradativo, aguecendo seu corpo para 0s movimentos

de um longo dia pela frente.

Al

Observe a maneira de se levantar da cama ou do chao, vire-se primeiro de

lado e ndo esqueca de colocar forga nos bragos.

Ao forrar a cama, fique de joelhos, em pé poderd se

posicionar mal e ficar com dor nas costas.




Ao se sentar, deixe as costas alinhadas no encosto da
cadeira, as coxas completamente acomodadas no assen to da

cadeira e os pés bem apoiados no chao.

Ao se levantar da cadeira, ndo incline o corpo para frente e procure apoiar-se
nos bragos da mesma, caso eles ndo existam, apoie-se nos joelhos dando um
impulso para frente. Procure sentar usando todo o assento da cadeira e evite cruzar

as pernas.

N&o figue em pé com os joelhos totalmente esticados , esta
posicdo, forca muito a coluna lombar, procure sempr e mudar de

posicao.



Ao lavar a louga ou roupa, apdie um dos pés em um banquinho baixo ou até

mesmo num tijolo, sempre mudando de lado.

Ande o mais reto possivel, coloque primeiro o calcanhar no chao e por altimo

a ponta do pé. Olhe sempre para frente.




Evite levantar pesos, mas se for preciso procure dobrar os joelhos e

aproximar o objeto pesado ou crianca do seu corpo.

Para pegar algum objeto no alto, procure sempre usar um banquinho ou uma

escada.

Para varrer ou passar pano na casa, primeiro aumente o cabo da vassoura,
deixando do seu tamanho. Evite se inclinar para frente com movimentos de vai-e-

vem.



Para dormir, no periodo gestacional o lado esquerdo é o mais indicado,
favorecendo a descompresséo da veia cava inferior e aorta abdominal. Para manter
a coluna alinhada ao deitar-se, é preciso dobrar os joelhos e os quadris, usando um
travesseiro entre as pernas para manter os quadris nivelados, sendo necessario usar
também um travesseiro na cabeca para compensar a inclinacdo do pescoco,
mantendo a coluna simétrica.

No final do dia, adote umas posturas de relaxamento, deite-se de costas no
chdo e apoie as pernas num banquinho ou até mesmo na cama, deixando os
musculos das suas costas relaxados.







EXERCICIOS RESPIRATORIOS

A respiracdo é de fundamental importancia para qualquer ser humano e na
gravidez, devido as modificacbes que ocorrem, essa necessidade é redobrada. A
capacidade de relaxar e respirar corretamente ajudam a enfrentar as tensdes e

dores que acompanham a gestacao.

* Ao respirar, deixe que o ar entre pelo nariz e saia pela boca, lento e

progressivamente.

» Concentre-se na sua barriga, quando o ar entra ela sobe e quando o ar

sai ela desce.

» Dessa forma vocé respira bem e seu bebé também.

Pratigue essa mesma respiracdo, com a barriga para cima, do lado direito e

do lado esquerdo, vocé vai se sentir melhor e mais relaxada.



EXERCICIOS DE ALONGAMENTO PARA A COLUNA LOMBAR

(Lembre-se sempre de retificar a coluna)

Deite de costas, dobre os joelhos e mantenha os pés fixos no chado. Estique
0s bracos acima da cabeca e cruze as maos, alongue-se. Conte até 15. Faca de 3 a

5 vezes.

Ainda deitada com a barriga para cima, bragos ao longo do corpo e joelhos
dobrados. Estire a perna direita, levantando até a altura do outro joelho. Mantenha o
alongamento, conte até 15. Faca de 3 a 5 vezes, primeiro com uma perna, depois

com a outra.

Deitada, com as pernas estiradas, deixe que o ar entre pelo nariz, devagar va
soltando e abracando a perna em direcdo a barriga, feche a boca, voltando a

posicéo inicial. Faca de 3 a 5 vezes, primeiro com uma perna, depois com a outra.



Faca o mesmo movimento anterior, desta vez, as duas pernas seguem juntas
em direcdo a barriga, abrindo bem as pernas para que a barriga fique livre. Conte

até 15. Faca de 3 a 5 vezes.

Ainda deitada de costas com as pernas dobradas, cruze a perna esquerda
sobre a direita, com a perna esquerda sobre a direita, puxe a perna direita deixando
gue ambas caiam simultaneamente para o lado esquerdo. Mantenha o alongamento,

conte até 15. Faca de 3 a 5 vezes, primeiro com uma perna, depois com a outra.



Agora voceé vai elevar o quadril do ch&o. Primeiro contraia
os gluteos (aperte o bumbum) sentindo a parte das costas bem
encostada no chéao, isso quer dizer que sua coluna esta

retificada.

Logo apds, eleve o quadril do chdo, depois va voltando lentamente, até sentir

suas costas bem apoiadas no chao. Faca esse movimento de 3 a 5 vezes.



Sentada no chéo, com as costas reta, junte as plantas dos pés e aos poucos,
incline tronco para a frente e soltando o ar pela boca. Feche a boca, deixe que o ar
entre pelo nariz, e va voltando para a posicao inicial. Faca esse movimento de 3 a 5

vezes.

Ainda sentada, dobre um joelho e estire a outra perna. Incline-se para o lado
da perna estirada e tente manter o alongamento, contando até 15. Retorne a posicéo

inicial, faga de 3 a 5 vezes, primeiro com uma perna, depois com a outra.

Procure encostar-se na parede, sempre lembrando de deixar as costas bem
coladinha na mesma. Primeiro levante o braco direito, estirando bem, depois o brago



esquerdo, sentindo o alongamento. Conte até 15, baixe os bracos, repita o

movimento de 3 a 5 vezes.

Sentada por cima das pernas, deixando a distancia entre os joelhos a ponto
da barriga ficar bem livre. Aos poucos, incline o tronco para frente até ficar com as
duas maos estiradas ao longo da cabeca, estire o bracgo direito, depois o esquerdo,
mantenha o alongamento, conte até 15 e va retornando a posic¢ao inicial. Faca de 3

a b vezes.

a

Em pé, apdie os bracos na parede com a cabeca deitada sobre as maos.
Dobre uma das pernas e leve o pé a frente, apoiado no chdo, enquanto a outra
perna fica reta e atrds, conte até 15. Faca de 3 a 5 vezes, primeiro com uma perna,

depois com a outra.



Ainda em pé, com o rosto voltado para a parede, dobre o joelho direito e com
a mao esquerda tente segurar o pé direito puxando delicadamente o calcanhar em
direcdo as nadegas. Conte até 15. Faca de 3 a 5 vezes, primeiro com uma perna,

depois com a outra.

Sentada numa cadeira e com as costas bem apoiadas no encosto, eleve os
dois bracos, depois com a mao esquerda puxe o braco direito, conte até 15, volte a

posicéo inicial. Faca de 3 a 5 vezes, primeiro com um braco, depois com 0 outro.



EXERCICIOS DE ALONGAMENTO PARA A COLUNA CERVICAL

Sentada numa cadeira e com as costas bem apoiadas no encosto, solte
devagar o pescoco para frente pressionando o queixo. Conte até 15 mantendo o

alongamento. Volte para a posic¢éo inicial. Repita 0 movimento de 3 a 5 vezes.



Ainda sentada numa cadeira e com as costas bem apoiadas no encosto,
relaxe a cabeca para trds com o olhar fixo para cima. Conte até 15 mantendo o
alongamento e volte para a posi¢ao inicial. Repita 0 movimento de 3 a 5 vezes.

Com os ombros alinhados, incline a cabeca para o la do
esquerdo. Conte até 15 mantendo o alongamento. Volt e para a
posicao inicial. Faga o0 mesmo do outro lado. Repita 0 movimento

de 3 a5 vezes.



Agora, gire a cabeca para o lado esquerdo. Conte até 15 mantendo o
alongamento. Volte para a posicéo inicial. Fagca o mesmo para o outro lado. Repita o

movimento de 3 a 5 vezes.
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