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RESUMO

A gestacdo ocasiona variados desconfortos devido as mudancas fisicas que ocorrem no corpo,
que podem melhorar ou piorar com o tempo. Biomecanicamente, devido ao aumento do
abdémen e dos seios, o centro de gravidade é deslocado para frente, resultando em alteragdes
posturais, como arcos dos pés reduzidos, joelhos hiperextendidos e anteversdo pélvica, essas
alteragOes podem causar desconfortos e dor lombar, impactando diretamente na funcionalidade
da mulher. Portanto, objetivou-se determinar a incapacidade funcional derivada da dor lombar
em gestantes. Trata-se de um estudo observacional, de abordagem qualitativa e gquantitativa,
realizado com 37 gestantes em um Centro de Saude, através da aplicacéo de dois questionarios,
sendo o primeiro coletado dados sociodemograficos e informacGes gestacionais e o segundo
direcionado a avaliacdo da capacidade funcional da gestante com dor lombar, através do Roland
Morris Disability Questionnaire. A pesquisa foi aprovada pelo CEP, sob o parecer 6.003.034.
No presente estudo, evidenciou-se uma alta prevaléncia de manifestaces dolorosas na regido
lombar das gestantes estudadas (94,59%), e perda da funcionalidade em 37,84%, classificando-
as como incapazes, com maior ocorréncia em gestantes do 3° trimestre. Um dos aspectos
limitantes no desempenho da capacidade funcional, consistiu principalmente na realizacdo de
atividades, como subir escada e andar mais devagar que o habitual. Conclui-se que, é
fundamental o fisioterapeuta na rede de atencdo primaria, para viabilizar promocéo e protecao
da saude da gestante, visando preparacdo da mulher para tratar ou evitar possiveis desconfortos
presentes ao longo da gestacdo, possibilitando uma boa condicédo funcional para realizacéo das

atividades de vida diaria.

Palavras-chave: Fisioterapia Obstétrica. Gesta¢do. Dor lombar. Satde da Mulher.



ABSTRACT

Pregnancy causes various discomforts due to the physical changes that occur in the body, which
can improve or worsen over time. Biomechanically, due to the increase in the abdomen and
breasts, the center of gravity is shifted forward, resulting in postural changes, such as reduced
arches of the feet, hyperextended knees and pelvic anteversion, all of these changes can cause
discomfort and low back pain. Low back pain in the gestational period causes some harmful
symptoms, which directly impact the woman's functionality, as they interfere with daily life
activities and quality of life. Thus, the objective was to determine the degree of physical
disability derived from low back pain in pregnant women. This is an observational study, with
a qualitative and quantitative approach, carried out with 37 pregnant women registered at a
Health Center in S&o Luis-MA, through the application of two questionnaires, the first of which
collected sociodemographic data and gestational information and the second directed to to the
assessment of the degree of disability of pregnant women with low back pain, using the Roland
Morris Disability Questionnaire. The research was approved by the Research Ethics Committee
of the UNDB, under opinion 6.003.034. In the present study, there was a high prevalence of
painful manifestations in the lumbar region of the studied pregnant women (94,59%), and loss
of functionality in 37,84% of the sample, classifying them as incapable, with a higher
occurrence in pregnant women of the third quarter. One of the limiting aspects in the
performance of functional capacity consisted mainly of performing activities of daily living,
such as climbing stairs and walking more slowly than usual. It is concluded that the participation
of the physiotherapist in the primary care network is fundamental, to enable the promotion and
protection of the pregnant woman's health, aiming at preparing the woman to treat or avoid
possible discomforts present during pregnancy, allowing a good functional condition for

carrying out of activities of daily living.

Keywords: Obstetric physiotherapy. Gestation. Backache. Women's Health.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Carvalho et al. (2017), em termos etioldgicos, a lombalgia néo
apresenta um conceito concreto. Biomecanicamente, devido ao aumento do abdémen e dos
seios, o centro de gravidade € deslocado para frente, resultando em alteragBes posturais, como
arcos dos pés reduzidos, joelhos hiperextendidos e anteversdo pélvica, todas essas alteracdes
promovem lordose lombar e pressionam a musculatura paravertebral. Os motivos de riscos mais
frequentes referentes a lombalgia compreendem em historico preexistente de Dor lombar (DL)
anterior a gravidez, multiparidade, idade materna menor, tabagismo, nivel alto de estresse e
traumatismo do dorsolombar ou da regido pélvica antes da gestagao.

Para Florindo e Lima (2013), a primeira percepcdo de algia lombar pode ocorrer
entre 16.% e 30.2 semanas de gestacédo, podendo ter uma piora no quadro de dor quando a gestante
estad erguendo peso, se inclinando, ficando de pé ou sentada. Sabe-se que, durante a gravidez o0s
niveis hormonais aumentam de forma expressiva desde a ovulagdo, sucedendo como
consequéncia o aumento de peso corporal, onde as modificacdes posturais surgem depois.

A lombalgia gestacional € descrita como uma “pontada” com intensidade
moderada, tendo sua duracdo mais ou menos de uma hora, apresentando uma recorréncia dos
sintomas especialmente a tarde com agravamento no periodo da noite, a maioria das mulheres
ja experienciaram seu sono interrompido por desconfortos dolorosos. Uns dos motivos de piora
das dores ocorre pela realizacdo de atividades domésticas como passar roupa, lavar e varrer.
Ressalta-se que nem toda lombalgia durante a gestacdo é provocada, alguns desses
desconfortos, possivelmente eram existentes ou agravaram-se no decorrer da gravidez
(CARVALHO et al., 2017).

No periodo gestacional a mulher passa por modificacbes posturais e 0 seu
emocional esta mais sensivel e abalado, tendo necessidade de todo auxilio familiar e
profissional, carecendo de acompanhamento durante todo o periodo gestacional. Uma das
variacOes mais consideraveis é o edema corporal, sendo capaz de ocasionar uma compressao
nervosa na regidao lombar. A DL pode ser classificada como um dos principais motivos que
geram a reducéo da capacidade funcional. Durante a gestacao, a lombalgia torna-se autora de
grande incomodo para a mulher, implicando sua qualidade de vida (ARAUJO; OLIVEIRA;
LIBERATORI, 2012).

Segundo Cortez et al. (2012), no periodo gestacional a porcentagem de gravidas
gue vivenciam determinado tipo de dor, chega em aproximadamente 50,00%, onde grande parte

é na regido lombar, e o percentual de gravidas que referem sofrer dor em toda a por¢do da
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coluna vertebral aproxima-se a 80,00%. A regido sacroiliaca e lombar séo areas de maior
ocorréncia algica. A alta ocorréncia de dor na extensdo lombar gera uma grande repercussao,
ocasionado pela incapacidade fisica na gestacdo de forma que as Atividades de Vida Diéria
(AVD) sejam executadas com dificuldade.

O crescimento do risco de lombalgia gestacional esta relacionado com a proporcao
do aumento do indice de massa corporal pré-gestacional, podendo ter associagdo com fato de
que o aumento de peso esté relacionado a DL na populacdo em geral. A elevacdo do peso
corporal ocasiona um excesso de carga as estruturas osteo-musculo-ligamentares da lombar,
predeterminando o surgimento de manifestac6es no periodo de pré-concepg¢éo. Podendo ocorrer
a piora do quadro devido ao crescimento de uma sobrecarga, em virtude das modificacoes
fisioldgicas da area lombopélvica (DUARTE; MEUCCI; CESAR, 2018).

Conforme Carvalho et al. (2017), a idade gestacional pode ser uma condicdo de
risco, isto é, conforme mais desenvolvida, maior a ameaca de manifestar a lombalgia.
Demonstrando que a incidéncia da DL na gravidez cresce com o tempo gestacional. A
lombalgia € uma condicdo que de fato apresenta inimeros desconfortos que estéo relacionados
as alteracGes musculoesqueléticas existentes nessa etapa, e algumas condi¢des podem interferir
para o0 agravamento dessas manifestacGes. Dessa forma, apresenta-se a seguinte questéo: qual
a classificacéo da incapacidade funcional derivada da dor lombar no periodo gestacional?

Diante do exposto, a presente pesquisa possui como objetivos determinar a
incapacidade fisica derivada da dor lombar em gestantes, bem como suas caracteristicas e
prevaléncia e impactos gerados nas AVD. Reforca-se que estudos acerca da presente tematica
mostram-se de grande significancia, tendo em consideragdo sua importancia e necessidade do
entendimento da ocorréncia de modificacGes durante a gestacao que afetam o funcionamento
habitual da biomecénica corporal, como a lombalgia gestacional. Sendo um desconforto
frequente, visto que mais de dois tercos das gravidas se queixam dela. Além disso, acredita-se
que avaliar o grau de incapacidade fisica geradas pela DL em gestantes beneficiara para um
melhor conhecimento da posicdo da amostra estudada frente a presente condicdo, 0 que
proporcionara um olhar voltado para o crescimento de a¢des direcionadas as necessidades dessa
populacéo.

Sendo assim, este estudo constitui-se como observacional, de natureza aplicada,
com objetivos de origem exploratéria, com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado na
cidade de Sédo Luis — MA, no Centro de Saude Sao Francisco com uma amostra selecionada por
conveniéncia, incluindo gestantes assistidas ao local. A coleta de dados foi realizada através de

uma entrevista de forma individual para utilizacdo de dois questionarios online concedidos via
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e-mail, sendo o primeiro com dados sociodemograficos e informacfes gestacionais e o0 segundo
direcionado para avaliar a incapacidade da gestante com dor lombar, através do instrumento
Roland Morris Disability Questionnaire.

O presente trabalho esta dividido em cinco secfes, a partir dos elementos pré-
textuais. A primeira se¢do refere-se a introducdo, onde sao abordados os aspectos gerais acerca
do tema, bem como os objetivos, problematizacéo e justificativas. A segunda secédo é voltada a
metodologia, em que sdo discorridas as caracteristicas metodoldgicas, descricdo dos
instrumentos de pesquisa, analise de dados e aspectos éticos. Na terceira se¢do, apresenta-se o
referencial tedrico, dividido em trés subsecOes, voltadas ao detalhamento das principais
definicdes do tema, envolvendo informacdes referentes a lombalgia no periodo gestacional,
assim como os impactos da referida disfunc¢éo na funcionalidade da gestante e as contribuicoes
que a fisioterapia proporciona na saude da gestante com dor lombar. Finalmente, a quarta e

quinta secdo, apresentam-se aos resultados e discussdes e consideraces finais da pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Lombalgia no periodo gestacional

A lombalgia é caracterizada como algia ou rigidez, podendo ser localizada entre o
arco da Ultima costela e a prega glutea, que pode irradiar para os Membros Inferiores (MMII).
A lombalgia gestacional envolve trés estados diferentes: lombalgia preexistente (sintoma
antecedente a gestacdo que se exacerba nesta fase, diminuindo a mobilidade lombar e
apresentando dor a palpacdo dos musculos paravertebrais), lombalgia na gravidez (intermitente
e especifica da gravidez, pode irradiar para os MMII gerando algia e restricdo de movimento
durante a marcha, palpacao do quadril dolorosa e teste de provocacéao positivo para dor pélvica)
ou uma associacdo de ambas (SANTOS et al., 2017).

Segundo Florindo e Lima (2013), a apresentacdo da dor dar-se por meio do peso
fetal que causa um crescimento na lordose lombar, a pelve pode direcionar-se para frente, e 0s
musculos iliopsoas, com uma insercdo comum, podem ser prejudicados pela sobrecarga. Visto
que segmento do plexo lombar se situa dentro musculo psoas, um esfor¢o exagerado nessa area
pode gerar manifestacdes adicionais, em especial um estresse dos nervos sensitivos.

A gestacdo pode causar desconfortos devido as mudancas fisicas que ocorrem no
corpo, que podem melhorar ou piorar com o0 tempo, e podem persistir apds o nascimento do
bebé. Do ponto de vista biomecéanico, ha uma separacdo dos muasculos abdominais devido ao
crescimento e estiramento do Utero, o que pode causar desconfortos e lombalgia (CASTRO et
al., 2022).

Para Hobo e Azevedo (2015), uma queixa dominante das mulheres no periodo da
gravidez é a dor lombar, motivo pelo qual os profissionais de salde a consideram apenas um
desconforto ocasionado pela gestacdo, ndo sugerindo, desse modo, o tratamento para essa dor.
Durante a gravidez, essas dores podem gerar niveis de distirbios motores e graus diversificados
de limitacGes funcionais, que afetam diferentes aspectos da vida da gestante, dificultando nas
atividades profissionais e ocasionando danos no desempenho das atividades de vida diaria.

O ganho de peso durante a gravidez, aliado ao aumento do abdémen, mamas,
alteracdes na coluna, rotacéo da pelve e efeitos hormonais, provoca uma adequacao do sistema
osteoarticular, fazendo com que sobrecarregue e favoreca uma tensdo na regido lombar. Além
disso, o surgimento da lombalgia na gravidez tem outras etiologias, tanto hormonais quanto
vasculares. A hormonal, devido a presenca de relaxina secretada pelo corpo lGteo no primeiro

trimestre da gravidez, os ligamentos geralmente relaxam, resultando em diminuicdo da
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estabilidade, ocasionando estresse e dor. Na vascular ocorre quando grandes vasos sanguineos
sdo comprimidos, interferindo no fluxo sanguineo para a medula (DALSOCHIO; SILVA,
2021).

A mulher passa por véarias mudancas. No sistema enddcrino, o volume uterino e
abdominal aumenta gradativamente devido a liberagcdo de horménios pela presenca do feto. O
ganho de peso na area abdominal cria uma sobrecarga no assoalho pélvico, que pode evoluir
para condi¢Bes como incontinéncia urinaria. A medida que o volume abdominal aumenta, as
fibras da pele se expandem, levando a estrias, padrbes respiratorios alterados, inativacao
muscular, desconforto ao andar, sentar e deitar, dor nas costas e em algumas posi¢Oes sexuais.
Se ndo forem tratadas, essas alteracbes podem afetar a qualidade de vida da gestante
(PERUZZI; BATISTA, 2018).

De acordo com Aragdo (2019), as gravidas com idade maternal avancada, historico
de lombalgia em gestacdo anterior, indice de massa corporal aumentada, uma elevacéo de dor
quando permanece deitada por um longo periodo, hipermobilidade articular e altos niveis de
ansiedade tiveram maior incidéncia de DL. O historico de lombalgia em gestacdes anteriores é
um grande prognosticador de ressurgimento em gestacdes subsequentes em aproximadamente
85,00% das vezes, podendo ser esse um dos grandes fatores para o prevalecimento de dor

lombar no periodo gestacional.

2.1.1 Prevaléncia da lombalgia em gestantes

Aproximadamente 60,00% a 85,00% da populagéo sofrem com a DL em um certo
momento da vida e entre 15,00% e 20,00% dos adultos apresentam essa disfuncdo em todos os
momentos. No entanto, ocorre no sexo feminino uma maior prevaléncia de casos, onde
mulheres de idades entre 22 e 45 anos se queixam de lombalgia. Logo, como no periodo
gestacional ocorre diversas alteragdes no corpo da mulher, por volta de 50,00% das gravidas no
mundo desenvolvem dor lombar (HOBO; AZEVEDO, 2015).

Segundo Silva e Carvalho (2012), a prevaléncia de DL entre as mulheres durante a
gravidez perdura em torno de 50,00%, tendo uma maior apresentacdo no segundo trimestre de
idade gestacional. Logo, 48,20% das gravidas que manifestam lombalgia, aproximadamente
32,30% se queixam de dor ao longo da evolucdo da gestagdo. Deste modo, observa-se um
aumento da ocorréncia a partir da 24.2 semana gestacional, sendo mais frequente em gestantes

que estdo no ultimo més do ciclo da gravidez.
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A cerca de 30,00% das mulheres que se queixam de DL no periodo da gestacdo
demonstram manifestacdes clinicas graves, o necessario para demandar de frequentes
momentos de descanso, ocasionando distanciamento do trabalho. Essas manifestagdes
experimentadas no periodo gestacional podem também influenciar na hora do nascimento,
sendo capaz de reduzir a mobilidade no parto e crescer o perigo de intervencdes, visto que,
surgem como um dos fatores maternos para pedido de cesarea, além disso, relacionando-se ao
incentivo precoce de parto (MEUCCI et al., 2020).

De acordo com Krindges, Jesus e Ribeiro (2018), a prevaléncia de DL gestacional
estd por volta de 78,10%, onde pode apresentar frequéncia algica diaria. Algumas mulheres
podem manifestar esse quadro de dor antes da gestacédo, tendo uma piora do grau algico durante
a gravidez. Essa disfuncéo é capaz de ocasionar resultados de incapacidade funcional, podendo
ser classificado como minimo, moderado ou grave.

Durante a gestacdo, os ligamentos e musculos da coluna vertebral recebem um
excesso de carga ainda maior, aléem disso, como os horménios relaxina e estrogénio estao
elevados, geram acdes nos ligamentos das articulagcdes pélvicas, ainda ocorre o crescimento
continuo do Utero, aumentando as possibilidades de desenvolver a dor lombar nesse momento.
Nesse sentido, Madeira et al. (2013), dissertam que ocorréncia de lombalgia gestacional gira
em torno de 73,00%, podendo ser considerada alta, com alguns aspectos diferentes, sendo capaz
de existir fatores como a Infeccdo Urinaria (1U), podendo agravar mais o quadro algico durante
a gestacdo. Sendo fundamental o atendimento e acompanhamento pré-natal, pois gera uma fonte
de informacdes e cuidados sobre essas modificacbes, sendo capaz de minimizar possiveis
incapacidades funcionais que podem causar danos na qualidade de vida da mulher no periodo
gestacional.

Em concordancia com Belogolovsky e colegas (2015), a prevaléncia média de
lombalgia gestacional € de 68,50%, sendo de 20,00% nas 33 semanas de gestacdo, ampliando-
se para 49,00% quando avaliada cumulativamente com 20, 30 e 35 semanas de gestacdo. Sendo
fundamental o atendimento e acompanhamento pré-natal, pois gera uma fonte de informacGes
e cuidados sobre essas modifica¢des, sendo capaz de minimizar possiveis incapacidades

funcionais que podem causar danos na qualidade de vida da mulher no periodo gestacional.

2.2 Impactos da funcionalidade na gestacéo

De acordo com Kesikburun et al. (2018), por volta de 70,00% a 72,00% dos

problemas de DL podem ser ocasionados no periodo da gravidez e sdo denominadas como uma
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disfuncédo de salde publica no mundo. A intensidade, frequéncia, duracdo e disturbios da algia
no periodo gestacional possui uma repercussao expressiva na execuc¢ao das atividades diarias e
na qualidade de vida da gestante. Logo, em virtude das modifica¢cdes durante esse periodo, a
postura da gravida é impactada pela alteracdo do centro de gravidade, tendo disposicdo para
progredir. Para equilibrar, a gestante se projeta para tras, gerando uma lordose. No dia a dia das
mulheres que realizam func¢des remuneradas, essas disfungfes aumentam a fraqueza da
musculatura compensatoria lombar, sacral e cervical. Essas alteracfes regulares de dores nas
costas e pescogos podem causar prejuizos na atuacdo profissional e na vida diaria (COSTA,
COSTA, 2021).

Assim, Fatmarizka, Ramadanty e Khasanah (2021) mostram que a gestacao
associada a lombalgia pode contribuir para a reducdo da funcionalidade, sendo capaz de resultar
em queda progressiva da capacidade fisica e desenvolver disfungdes emocionais, tais como,
depressdo e ansiedade. Essas alteracfes comprometem a saude mental, sendo capaz de
apresentar estresse pré-natal com os sintomas manifestados na lombalgia durante a gestacao.

Segundo Rodrigues et al. (2012), as gravidas que se queixam de lombalgia precisam
de auxilio para executar as obrigacGes domésticas, onde a maioria necessita diminuir o ritmo
das atividades, tais como, lavar roupas, carregar sacolas, passar pano na casa e caminhar,
tornando-se necessario o auxilio de terceiros para cumprir suas tarefas e rotinas, devido a dor.

Outro fator limitante consiste nas alteracdes do sono que, por sua vez possui uma
atuacdo significativa na preservacdo da memoria, recuperacdo de energia e regulacdo da
temperatura corporal. Logo, a reducdo da duracdo do sono pode ocasionar modificacbes no
funcionamento fisico, social, cognitivo, profissional e estresse mental. Ainda que, a gestante
consiga repousar, 0 sono desajustado pode gerar reducao da producdo laboral, aborrecimento,
complicacdo de manter concentracdo, reducao na habilidade de suporte algico e inquietag&o.
Deste modo, a dor lombar no periodo gestacional € um fator que interfere na qualidade de vida
de uma forma danosa ao sono (CRUDE et al., 2013).

Uma vez que existem inGmeras alteragdes funcionais no periodo gestacional
decorrentes da lombalgia, precisa-se avaliar e mensurar cada uma delas para melhor conduzir a

reabilitacdo. No proximo serd apresentado alguns desses recursos.

2.2.1 Recursos de avaliagao funcional da lombalgia em gestantes

Embora a lombalgia seja um problema frequente entre as gestantes, o tratamento

ainda € pouco executado entre elas, pois ocorre que ainda ndo € vista como uma complicacéo
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séria nesse periodo, dado que é uma ocorréncia comum. A lombalgia no periodo gestacional,
ocasiona alguns sintomas danosos, que impactam diretamente na funcionalidade da mulher,
pois interferem nas atividades de vida diéria e na qualidade de vida. Esses sintomas podem
perdurar até trés anos depois da gestacdo (GOMES et al., 2013).

Dentre os recursos utilizados para avaliagdo funcional, Pazzinatto et al. (2015)
argumentam que umas das formas mais universais para realizar uma avaliacdo clinica e o
diagnostico de dor lombar é a realizacdo de testes especificos, onde sdo conceituados como
técnicas que proporcionam uma tensao funcional de forma isolada na estrutura, com intuito de
gerar dor, possibilitando na identificacdo do local da alteracdo e origem do quadro algico. Deste
modo, possuem Varios tipos de testes, para examinar e avaliar a regido da coluna lombar, tais
como: teste de Lasegue, slump test, instabilidade segmentar e Schober, sendo esses 0s mais
conhecidos e utilizados.

Um dos instrumentos recomendados para investigar incapacidade funcional
ocasionado pela DL é o Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ), desenvolvido por
Roland Morris no ano de 1983. A principio, 0 RMDQ foi elaborado através dos itens do
questionario de perfil de impacto da doenca, conhecido popularmente como Sickness Impact
Profile (SIP12), utilizado para mensurar a incapacidade funcional em modelo de autorrelato,
sem necessidade de auxilio durante o preenchimento de respostas, para individuos com
lombalgia. O RMDQ possui 24 itens, para responder sim ou néo, tendo pontuacoes de zero ou
1, onde o total de zero sugere um individuo capaz e valores superiores a 14 sugerem
incapacidade. Esse questionario € um instrumento de facil compreensdo e aplicacdo, em geral,
tem como duracdo aproximadamente 5 minutos, sendo simples de mensurar e avaliar
(NUSBAUM et al., 2001).

Esses instrumentos podem ser aplicados pela equipe multiprofissional. A
fisioterapia especificamente busca mensurar o comprometimento para prevenir, reduzir ou
eliminar o desconforto ocasionado pela lombalgia gestacional. Para isso, o fisioterapeuta
associa a pratica de exercicios fisicos que proporcionam um bom condicionamento fisico a
mulher, integrados a exercicios de conscientizacao corporal, técnicas de relaxamento, medidas
educativas e orientacdes posturais em atividades diarias (GOMES et al., 2013). No proximo

item sera descrito a contribuicdo da fisioterapia na saide da mulher durante a gestacéo.

2.3 A contribuicéo da fisioterapia na Saude da Mulher durante a gestagdo
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O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional-COFFITO (2011),
desenvolveu a Resolucdo n.° 401 de 18 de agosto de 2011, que regulamenta a profissao de
fisioterapeuta na saude da mulher. As competéncias do fisioterapeuta nessa area incluem o
planejamento e execuc¢do de programas de movimentacdo materna, a prescricao e aplicacéo de
técnicas e recursos fisioterapéuticos e recursos para analgesia durante o trabalho de parto e a
implementacdo de orientacdes posturais pré e pds-natais e adaptacdo funcional.

Segundo Bavaresco et al. (2011), os fisioterapeutas sdo profissionais de saude
adequados para fornecer suporte de forma eficaz e segura, priorizando abordagens nao
farmacoldgicas para alivio da dor durante a gravidez, pré-parto e no trabalho de parto, no qual
ajudam as pacientes a evoluirem de forma positiva, buscando assim proporcionar uma melhor
qualidade de vida as gestantes.

Na gravidez o corpo da mulher passa por inimeras mudangas, necessitando de
auxilio. A fisioterapia na saide da mulher permite a fala sobre uma variedade de questdes
relacionadas a funcdo e movimento, que vivenciam mudancas ao longo de suas vidas. Como
resultado, o fisioterapeuta mostra-se qualificado para auxiliar na melhora da qualidade de vida
da gestante e na reducéo de seus sintomas por meio da implementagédo de programas educativos,
terapéuticos e preventivos. A fisioterapia no pré-natal € realizada por meio de ajustes posturais
e exercicios terapéuticos, visando prevenir e/ou minimizar as lombalgias associadas as
alteracdes relacionadas a gravidez (RAMOS; ALMEIDA, 2012).

O fisioterapeuta é indicado para diminuir os sintomas da gravidez e tomar medidas
preventivas. As alterac6es sdo identificadas por meio de avaliacdo postural, orientando sobre
quais exercicios realizar, sua intensidade e duracdo, podendo se estender até o puerpério.
Baseando-se no alongamento, respiracdo, relaxamento e fortalecimento de mausculos
especificos e sobrecarregados durante a gravidez, exercitando a musculatura pélvica e
abdominal, na postura corporal, auxiliando na melhora da lombalgia, céibras, falta de ar e
retencdo, possibilitando as gestantes ter uma melhor qualidade de vida e preparacdo para o
parto, o que é de extrema importancia nesse periodo (SILVA; RESPLANDES; SILVA, 2021).

A atuacdo do fisioterapeuta durante o ciclo gestacional é essencial, pois direciona-
se para prevencao de distdrbios, incomodos e alteracdes no sistema musculoesquelético e
uroginecologico, bem como utilizar recursos que proporcionam redugdo algica, orientacdo
postural, preparacdo para as fases do parto, exercicios fisicos e respiratorios, e aconselhamento
de amamentacdo. Nesse sentido, a falta de conhecimento sobre a importancia do fisioterapeuta
durante a gestacéo e trabalho de parto, podem dificultar a integracdo desse profissional em uma
rede de salde (SANTOS et al.,2018).
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O conhecimento profundo na fisioterapia no que se refere a lombalgia possui
atributos importantes no tratamento da dor lombar na gravidez, em razao de limitacGes que nos
profissionais, temos na aplicacdo de préticas diagnosticas e terapéuticas, pois exames
radioldgicos e 0 uso de determinados medicamentos podem ser prejudiciais a saude e no
desenvolvimento normal do feto (TERRA; LOPES; CAETANO, 2015).

De acordo com Lima (2011), por meio de planos de tratamentos terapéuticos e
educacionais ao longo da gestacao procura-se a percep¢do sobre praticas saudaveis, fomento do
bem-estar e reducdo das reclamaces algicas. As vantagens do habito de realizar atividades
fisicas no periodo gestacional sdo inUmeros e atuam em variadas areas do organismo maternal.
Os exercicios que abranjam o alongamento excéntrico colaboram para a reducdo algica pélvica
e lombar, proporcionando crescimento da Amplitude de Movimento (ADM) articular e
reduzindo a intensidade algica.

A fisioterapia possui uma atribuicdo no restabelecimento da qualidade de vida da
mulher na gravidez, reduzindo seus sintomas, por meio de protocolos de tratamentos, planos de
prevencdo instituidos antes da gestacdo que deve introduzir a pratica de treinos que fortalecam
toda a musculatura abdominal e dorsal, podendo aplicar exercicios fisicos de intensidade leve
a moderada, sendo classificada como uma pratica segura para a gravida e o feto. Lembrando-
se de tomar os apropriados cuidados com relacdo aos modelos de exercicios, tempo e
observando as contraindicacbes e doencas relacionadas, com orientacdo profissional e
prescricdo medica de forma individualizada (SANTANA; PEREIRA, 2018).

Para Sousa e Cunha (2014), existem diversos recursos na fisioterapia disponiveis
para gestantes de baixo risco para reduzir a dor, proporcionar conforto e bem-estar, aumentar o
relaxamento e, principalmente, ganhar confianca em seu corpo. E importante estimular técnicas
como caminhada, adogdo de orientacBes posturais, exercicios respiratorios, alongamento ativo

e passivo, alivio da dor, técnicas de relaxamento e terapia manual.

2.3.1 Recursos fisioterapéuticos que auxiliam na reducéo dos sintomas da lombalgia

Conforme Rodrigues e colaboradores (2021), o alongamento sdo exercicios que
possuem como principal finalidade proporcionar o aumento de flexibilidade, sendo a
capacidade do musculo esticar seu comprimento, propiciando a uma ou mais articulacdes, em
seguida, movem-se em uma certa amplitude. O alongamento diminui e possibilita a prevencéo

de lombalgias, gracas a orientacdo postural ajustada da gestante frente a acentuacdo da
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curvatura na regido lombar, que se manifesta durante o periodo gestacional, em resultado da
expansdo e o decorrente afastamento do centro gravitacional.

A terapia manual é uma técnica cujo principio é examinar e reabilitar o paciente de
forma global, observando e caracterizando suas dores e alteracGes, alcancando diretamente ou
indiretamente respostas fisioldégicas que harmonizam e regularizam as variadas disfungdes
osteomusculares, funcionais e organicas, tal como suas queixas algicas. Deste modo, a
utilizacéo dessa técnica visa possibilitar o aumento da ADM, restabelecimento do bem-estar e
reducdo de dores das gestantes com DL (FIGUEIRAL; VECHIATTO; COELHO, 2018).

De acordo com Carvalho et al. (2020), a estabilizacdo da coluna lombar pode ser
alcancada com exercicios que incluem movimentos e mobiliza¢Ges pélvicas, associa¢cdo com a
respiracao e a extensao, flex&o e inclinacgdo lateral da coluna, os quais podem ser feitos com o
auxilio da bola suica. Realizar os movimentos de forma ativa e com a orientagéo verbal do
fisioterapeuta. Esses exercicios visam trabalhar diretamente os muasculos da coluna lombar e
pélvica, além de recrutar proprioceptivamente as fibras musculares especificas. A realizacdo do
alongamento pode ser de maneira particular e/ou realizado pelo profissional, tendo como foco
os musculos da coluna vertebral, como o latissimo do dorso, escalenos, paravertebrais, trapézio,
quadrado lombar, também trabalhando os mdsculos dos MMII, como gliteo maximo,
isquiotibiais e piriforme.

Através dos impactos hormonais acarretados pelo treinamento aerdébico, ocorre a
diminuicdo dos pontos algicos, o que possibilita o restabelecimento do sono e reducdo da
ansiedade e stress. A técnica de cinesioterapia é eficiente para a tonificacdo muscular total e a
expansao da estabilidade articular, possuindo técnicas como alongamentos, exercicios ativos,
resistidos e de mobilidade e treino aerdbico e funcional (BALDO et al., 2020).

O pilates é uma conduta que aplica elementos da cinesioterapia. Os exercicios
possibilitam a tonificagdo dos musculos sustentadores da coluna vertebral e da regido pélvica e
lombar, estruturas afetadas pelo desenvolvimento da gestacdo. A melhoria da fungéo
musculoesquelética possibilita uma sequéncia de vantagens, como a diminuicdo da lombalgia,
fadiga muscular, melhora do equilibrio, marcha, propriocepcéo, postura e aumento da condigdo
funcional e disposi¢do. Logo, visa uma melhoria do bem-estar da gestante. A associa¢do do
Pilates e cinesioterapia sdo usadas para a reabilitacdo e a prevencdo da DL durante a gestagéo.
Um mais o outro mostram-se significativos para o restabelecimento do condicionamento fisico,
sono e de incdmodos da estrutura musculoesquelética originados pelo processo do periodo
gestacional (FARIA et al., 2022).
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Segundo Mendo e Jorge (2021), o pilates visa na saude global no periodo
gestacional, propiciando na tonificagdo dos Membros Superiores (MMSS) e musculos
estabilizadores da coluna vertebral, em especial, a regido lombar e dos mdsculos do abdémen,
melhorando a situacdo algica e proporcionando bem-estar. O pilates favorece no crescimento
do condicionamento funcional e na disposi¢do, é capaz de ser aplicado como um plano de
tratamento preventivo e terapéutico. Em disfungdes causadas pela dor lombar no periodo
gestacional, a técnica de Pilates ¢ identificada como superior em comparagéo a outros métodos
da fisioterapia. Essa modalidade possui a condi¢cdo benéfica de realizar a terapia em grupo,
favorecendo algo dindmico e originando conexdes com outras gestantes, gerando uma troca rica
de vivéncias e de envolvimento social.

Para Teodori et al. (2011), dissertam que por meio de orientagdes posturais, 0
fisioterapeuta especializado em Reeducacdo Postural Global (RPG) pode ajudar a evitar dores
lombares, trazendo grandes beneficios para a qualidade de vida durante a gravidez. Para atingir
um resultado positivo na fase do tratamento, existe a possibilidade de realizar algumas
recomendacdes simples para que as gestantes possuam muita atencdo em suas atividades fisicas,
que seja 0 mais agradavel possivel e uma boa execucdo nas suas AVD.

Nos procedimentos fisioterapéuticos para lombalgia gestacional o0 método RPG é
uma técnica bem recomendada, pois ela indica o emprego de posturas exclusivas para o
alongamento de componentes musculos em cadeias musculares, considerado de execuc¢do de
duracgéo longa, tendo em cerca de 15 minutos em cada postura. Sao usados oito tipos de posturas
de alongamentos estaticos, onde associam 0s exercicios respiratorios ao alongamento
excéntrico dos conjuntos musculares de maneira global, por esse motivo é considerada uma
maneira de terapéutica eficiente e segura na fase gestacional. Para as gestantes com lombalgia,
esse tipo de alongamento pode ser benéfico, uma vez que é comum o aumento da lordose
lombar, e a reeducacdo postural global favorece na reducdo e alivio de stress muscular em
cadeia mestra posterior, em especial, nos musculos da regido lombar, os paravertebrais (GIL;
0SIS; FAUNDES, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Determinar a incapacidade fisica derivada da dor lombar em gestantes.

3.2 Especificos

a) Enumerar as principais incapacidades da lombalgia encontradas no periodo
gestacional.

b) Analisar a prevaléncia de dor lombar que levaram a incapacidade em gestantes
que fazem acompanhamento na atencdo primaria.

c) Descrever 0s impactos negativos ocasionados pela lombalgia na realizagéo das

atividades de vida diaria da gestante
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4 METODOLOGIA

Este estudo € apresentado como um estudo observacional, de natureza aplicada,
com objetivos de origem exploratéria, com abordagem quantitativa e qualitativa. A populacéo
deste estudo foi constituida por gestantes do primeiro ao terceiro trimestre de gestacéo,
assistidas no Centro de Saude S&o Francisco, localizado na rua Paparaubas, lote 31 S/N, quadra
13, bairro Jardim S&o Francisco, CEP: 65010-000, no Municipio de Séo Luis/MA.

A amostra foi por conveniéncia e consistiu em 37 gestantes cadastradas no Centro
de Saude. Como critérios de inclusdo, tém-se: mulheres maiores de 18 anos, gestantes com
relato de dor lombar e ndo apresentar deficiéncia cognitiva/mental que n&o consigam
compreender e responder o questionario. Os critérios de exclusao foram: diagnostico prévio de
lombalgia e individuos com algum grau de incapacidade instalado.

Para a conducéo desta pesquisa, foi apresentado para assinatura da participante o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). As informagdes
coletadas foram através de desfechos primarios e secundarios, com aplicacdo de questionarios
e pesquisa bibliografica.

Os dados primarios foram coletados diretamente no Centro de Salude S&o Francisco,
mediante a aplicacdo de um questionario (APENDICE A), sendo coletados dados
sociodemogréaficos e informacgdes gestacionais da participante. Trata-se de um questionario
dividido em duas sessdes: sessdo |, para registro de idade, estado civil, etnia,
profissdo/ocupacdo e escolaridade; e, sessdo |l, para coleta de idade gestacional, nimero de
gestacgdes e qual o tipo de gestacao.

Enguanto para coleta dos dados secundarios, buscando-se avaliar o desempenho
funcional das gestantes, foi utilizado o instrumento Roland Morris Disability Questionnaire
(RMDQ) (ANEXO 3), que consiste em 24 itens que investigam consequéncias funcionais
decorrentes da lombalgia, onde o somatorio das respostas em que o individuo responde “sim”
pode ser de zero a 24, sendo zero sem queixas e 24 o valor maximo, o que representa limitagdes
mais graves (LIMA et al., 2017).

A coleta de dados foi realizada durante os meses de abril e maio de 2023, nos dias
de consultas de pré-natal no Centro de Saude. A pesquisa foi iniciada com a abordagem das
gestantes que aguardavam atendimento, esclarecendo informagfes sobre a pesquisa e seus
objetivos, em seguida foi realizado a avaliagdo dos critérios de inclusdo e a aceitacdo por meio
da gestante na participacdo da pesquisa. Posteriormente, foi disponibilizado o TCLE para

assinatura.
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Visando na simplificacdo de coleta de dados, o0 TCLE e os questionarios foram
transcritos na plataforma Google Forms, sendo disponibilizado via link diretamente por e-mail.
Os dados coletados foram tabulados e analisados na ferramenta Microsoft Excel. Os resultados
foram apresentados por meio de tabelas e gréaficos.

O presente estudo, teve como fundamento a resolucéo n.° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, tendo como finalidade a anélise de prejuizos e riscos como componente
fundamental & anélise ética da pesquisa cientifica, cumprindo com a anélise de probabilidades
de prejuizos imediatos ou subsequentes, tal como no ambito individual quanto no coletivo.
(BRASIL, 2012). Juntamente com a Resolugéo n.° 510/2016, onde teve como base o zelo pela
protecdo e dignidade humana, assegurando protecdo adequada quanto aos participantes do
estudo cientifico (BRASIL, 2016).

Uma vez que toda pesquisa que envolve com seres humanos possui riscos de
modelos e caracteristicas diferentes, este estudo também possui riscos, sendo classificado como
de origem psicoldgica, assim como a ocorréncia de constrangimento e/ou desconforto da parte
da entrevistada no que se refere as respostas, ou falta de seguranca quanto ao sigilo das
informacdes apresentadas durante a aplicacdo dos questionarios e realizacdo das entrevistas.
Deste modo, a pesquisadora comprometeu-se em garantir os direitos das participantes, como o
de contribuir e manter, ou ndo, no estudo, bem como o sigilo de todas as participantes
entrevistadas. Os beneficios esperados com esta pesquisa sdo o oferecimento de conhecimentos
acerca de identificacGes do grau de incapacidades fisicas geradas pela lombalgia em gestantes,
gue possam contribuir para a comunidade cientifica bem como para a populagédo. Portanto, esse
estudo serd amparado nas resolugdes de N.%. 510/2016 e 466/2012.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada no Comité de Etica e Pesquisa lotado no
Centro Universitario Dom Bosco - UNDB, com nimero de parecer 6.003.034 (ANEXO 1).

Para proporcionar embasamento cientifico ao referido estudo, foi utilizado
publicacdes na construcdo da revisdo bibliogréafica, o que delimitou conhecimentos pontuais
para organizar este estudo, bem como compreender a incapacidade funcional ocasionado pela
dor lombar em gestantes. A partir disso, foi realizada uma busca de selegéo das publicagdes
cientificas, tais como: artigos, dissertacOes e teses disponiveis nas bases de dados Google
Académico, BVS (Biblioteca Virtual em Salde), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online), Medline (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) e repositorios institucionais, publicados no

periodo de 2001 a 2022. Por meio dos descritores: “Fisioterapia Obstétrica”, “Gestagdo”, “Dor
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lombar”, “Saude da Mulher”, na lingua portuguesa, e os mesmos descritores na lingua inglesa,

sendo estes: “Obstetric physiotherapy”, “Gestation”, “Backache”, “Women's Health”.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram abordadas 41 gestantes, entre 0 primeiro e terceiro trimestre de gestacao,
primiparas e multiparas, que realizavam acompanhamento no Centro de Saude S&o Francisco.
Destas, quatro responderam de forma incorreta o questionario sobre lombalgia, sendo
excluidas, totalizando uma amostra de 37 gravidas para analise dos dados. O perfil da amostra

pode ser visto na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas. Sdo Luis - MA, 2023. (n=37)

VARIAVEIS N (%)
Idade

Faixa etaria de 18 a 22 anos 8 (21,63)
Faixa etéria de 23 a 28 anos 11 (29,73)
Faixa etaria de 29 a 32 anos 9 (24,32)
Faixa etaria de 33 a 40 anos 9(24,32)
Estado civil

Casada 28 (75,70)
Solteira 9 (24,30)
Raca

Branca 16 (43,20)
Negra 3(8,10)
Parda 17 (45,90)
Amarela 1(2,70)
Indigena 0
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 1(2,70)
Ensino Médio Incompleto 2 (5,41)
Ensino Médio Completo 10 (27,03)
Ensino Superior Incompleto 7 (18,92)
Ensino Superior Completo 5(13,51)
Pés Graduacao/Mestrado/Doutorado 12 (32,43)
Atividade remunerada

Exerce 23 (62,16)
N&o exerce 14 (37,84)

Fonte: Préprio autor. Dados da pesquisa (2023)

Similarmente com o presente estudo, Lima et al. (2017), realizou um estudo com
gestantes assistidas no programa de Estratégia de Sadde da Familia na Cidade de Cabo Frio,
onde se observou maior percentual de mulheres casadas (50,40%) e a maior quantidade de

gestantes pardas (48,90%). Percebeu-se, nesse cendrio, existéncia de um fator em comum com
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0 autor citado e este estudo. Ambos foram realizados em gestantes assistidas no servico de
atencdo primaria, para acompanhamento pré-natal de baixo risco.
Na tabela 2 podem ser vistos 0s dados obstétricos da amostra, a idade gestacional

no momento da coleta, o tipo de gestacao atual e informacBes quanto a quantidade de filhos.

Tabela 2: Caracteristicas obstétricas da amostra. Sdo Luis - MA, 2023. (n=37)

| VARIAVEIS N (%)
Idade gestacional atual
1° trimestre (1% a 132 semanas) 5 (13,52)
2° trimestre (142 a 262 semanas) 13 (35,14)
3° trimestre (272 a 402 semanas) 19 (51,35)
Tipo de gestacédo atual
Gemelar (dois bebés) 1(2,70)
Unica (um bebé) 36 (97,30)
Possui filhos
Nao 12 (32,43)
Um 12 (32,43)
Dois 10 (27,03)
Trés 1(2,70)
Quatro 1(2,70)
Cinco 1(2,70)

Fonte: Préprio autor. Dados da pesquisa (2023)

No que se refere aos dados gestacionais, os resultados obtidos no presente estudo
possuem caracteristicas similares ao estudo de Crude et al. (2013), realizado com gestantes que
faziam acompanhando pré-natal no Hospital Ipiranga em Sao Paulo, onde se observou maior
porcentagem de gestantes do terceiro trimestre com 32 (62,70%) participantes, corroborando
com nosso estudo que apresentou maior indice nesse periodo gestacional, conforme tabela
acima. Nota-se uma amostra elevada de gestantes nesse trimestre em ambos estudos, acredita-
se que esta relacionada com a evoluc¢éo da gravidez, onde a mulher direciona-se ao profissional
de saude para obter conhecimento e orientacGes acerca do parto, gerando assim, maior
comprometimento nas consultas finais do pré-natal, em comparacdo com as demais gestantes.

No presente estudo, 94,59% das entrevistadas apresentavam manifestacdes
dolorosas na regido lombar, demonstrando algum tipo de desconforto ou incobmodo durante o
periodo gestacional. Constituindo uma prevaléncia alta, quando levado em consideracdo os
resultados obtidos por Carvalho et al. (2017), que trabalharam com gestantes de baixo risco
cadastradas no Centro de Atencao a Mulher em Pernambuco, observou-se um indice de 68,00%
de gestantes que apresentavam dor lombar, um valor distante do apresentado nesta pesquisa.

No entanto, Gomes et al. (2013), que investigou um grupo de gestantes integradas em um Posto
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de Saude da Vila Eduardo, em Petrolina, verificou uma elevada prevaléncia de 95,23% em
casos de lombalgia gestacional, assim como apresentado na presente pesquisa. Nota-se que, €
provavel que a pequena quantidade de participantes no presente estudo possa ter favorecido
para o elevado percentual de gestantes com dor lombar, em comparacdo com os estudos citados
acima.

Na avaliacdo pelo instrumento Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ),
percebe-se que das 37 gestantes entrevistadas, apenas 14 (37,84%) responderam mais de
quatorze itens e foram classificadas como incapazes, e o restante, 23 (62,16%) foram

classificadas como capazes (Grafico 1).

Grafico 1: Caracteristicas dos niveis de capacidade funcional, avaliado pelo instrumento Roland Morris
Disability Questionnaire (RMDQ). Séo Luis — MA, 2023. (n=37)
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Fonte: Proprio autor. Dados da pesquisa (2023)

Os itens mais prevalentes do instrumento RMDQ nas respostas do questionario,
podem ser vistos no grafico 2 abaixo, que consta o percentual encontrado na amostra para

respostas afirmativas e negativas.
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Gréfico 2: Afirmativas mais prevalentes do instrumento Roland Morris Disability Questionnaire
(RMDQ), aplicado em gestantes cadastradas no Centro de Satde S&o Francisco. Sdo Luis — MA, 2023.

(n=37)

Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritada e mal
humorada com as pessoas do que o habitual

Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas

Nao durmo tao bem por causa de minhas costas

51,40%

62,20%

A ; - =0

Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa
de minhas costas

54,10%

Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de
minhas costas

56,80%

Por causa de minha costas, eu tenho que me apoiar em alguma
coisa para me levantar de uma cadeira normal

54,10%

Por causa de minhas costas, eu subo escada mais
vagarosamente que o habitual

Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas
costas

73,00%

70,30%

Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais
frequentemente

78,40%

Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas 73,00%

Mudo de posicao frequentemente tentando deixar minhas
costas confortaveis

97,30%

M Percentual da amostra (n=37)

Fonte: Préprio autor. Dados da pesquisa (2023)

Consoante os dados apresentados nesta pesquisa, através da aplicacdo do Roland
Morris Disability Questionnaire, obteve como resultado 73,00% de afirmativas dois itens de
maior prevaléncia, referente a ocorréncia de DL afetando a capacidade de andar, que foram
“Ando mais devagar que o habitual por causa da minha costa” e o item “Por causa da minha
costa, eu subo escada mais vagarosamente que o habitual”. Existindo uma semelhanca com o
estudo de Gomes et al. (2013), onde as acGes mais predominantes que provocavam ou
intensificavam a lombalgia foram deambular, ou sentar, que representaram 57,14% dos casos
em sua pesquisa. Essa Ultima porcentagem assemelha-se também ao item “Por causa da minha
costa, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar de uma cadeira”, obtendo
resultado de 54,10%. Tendo em vista, que a coleta do presente estudo obteve maior prevaléncia
em gestantes que se apresentavam no terceiro trimestre, conforme grafico 1. Percebe-se que, a
piora da lombalgia possui relacdo com a evolugéo da gestacdo, ocasionado pelo crescimento do
peso fetal associado a elevacdo do peso corporal materno, onde ambos causam crescimento na
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lordose lombar e sobrecarga em estruturas osteo-musculo-ligamentares, em virtude das
modificagdes fisioldgicas da regido lombar.

Corroborando com Krindges, Jesus e Ribeiro (2018), que realizaram um estudo
investigando a prevaléncia de lombalgia em gestantes no segundo e terceiro trimestre, que
faziam acompanhamento assistencial pré-natal em uma Unidade Basica de Saude do Municipio
de Juina/MT, observou-se que 58,30% das gestantes relataram o repouso como uma alternativa
de aliviar os sintomas da lombalgia. Ratificando com esse resultado, Madeira e colaboradores
(2013), executaram um estudo com a participacdo de 269 gravidas em um setor ambulatorial
de Obstetricia na Unidade Materno Infantil do Hospital Universitario de S&o Luis/MA,
evidenciando-se 0 mesmo relato, com um resultado de 51,00%. Tais dados citados sdo
equivalentes aos descritos no grafico 2, na afirmativa “Por causa das minhas costas, me deito
para descansar mais frequentemente”, item do instrumento Roland Morris Disability
Questionnaire, no qual obteve um resultado de 78,40%. Nesse sentido, nos dados apresentados,
constata-se que, essa alternativa de melhora do quadro algico corresponde a associacdo da
musculatura na dor lombar, em razdo que no repouso ocorre a minima demanda da utilizacéo
da musculatura postural, reduzindo assim o excesso de carga na estrutura articular.

Em um estudo realizado por Silva e Carvalho (2012), em Unidades Bésicas de
Saude do Municipio de Itabuna, evidenciou-se que 62,90% das gestantes estudadas relataram
que ao realizarem algumas tarefas domésticas ocorria a intensificacdo da lombalgia, em alguns
casos gerando limitagdo funcional, similarmente com esse estudo, esta pesquisa obteve
resultado de 62,20%, na afirmativa “Eu evito trabalhos pesados em casa por causa da minha
costa”, conforme grafico 2. Deste modo, torna-se evidente que, durante a realizacdo de tarefas
domésticas ou até mesmo de atividades profissionais, ocorre alteracdes posturais adquiridas por
maus héabitos, que geram quadros de fadiga muscular e tensGes, tendo como resultado a
lombalgia.

Em uma pesquisa realizada por Meucci e colaboradores (2020), que coletou
informacdes de 2.694 puérperas residentes do municipio de Rio Grande com parto em 2016 nas
maternidades, Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior, da Universidade Federal
do Rio Grande, e Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande, observou-se que a
manifestacdo de depressdo durante a gestacdo foi um sinal precursor de quadros algicos em
estruturas musculoesqueléticas combinadas, analisou-se que, gestantes que apresentavam
depressao, manifestavam dor ao mesmo tempo, nas regides da lombar, cintura pélvica posterior
e sinfise pubica. No presente estudo, atraves do instrumento aplicado, pode-se observar através

do item “Por causa das dores na minha costa, eu fico mais irritada e mal-humorada com as
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pessoas do que o habitual”, um resultado de 51,40%, corroborando com os achados citados
acima. Levando em consideracéo os resultados obtidos nesta pesquisa, pode-se observar que a
sensacdo algica consegue ter uma associa¢do com a condicdo psicoldgica da gestante com salde
mental fragilizada, sendo capaz de afetar na reducéo da funcionalidade e convivio social.
Mesmo sendo apenas 37,84% das gestantes estudadas serem classificadas como
incapazes, uma prevaléncia moderada, percebe-se que o quadro de dor na regido lombar fez-se
presente nesta amostra e mesmo que em diferentes classificagdes, pode apresentar-se como um
sintoma de incapacidade para as atividades de vida diarias, com danos a saude funcional,

psicolégica e emocional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo, evidenciou-se uma alta prevaléncia de
manifestacOes dolorosas na regido lombar das gestantes estudadas, resultando em 94,59%.
Devido a dor lombar, observou-se uma perda da funcionalidade em 37,84% da amostra,
classificando-as como incapazes, tendo maior ocorréncia em gestantes do terceiro trimestre.
Apresentando aspectos limitantes no desempenho da capacidade funcional, principalmente na
realizacdo das atividades de vida diaria, como subir escada e andar mais devagar que o habitual.
Observou-se que grande parte das participantes relataram que ndo dormem bem e que ficam
mais irritadas e mal-humoradas com as pessoas devido a lombalgia. Essas alteracdes além de
afetarem negativamente na funcionalidade fisica, prejudica a saide mental e o convivio social
da mulher. Todas as disfuncdes ocasionadas pela dor lombar mencionadas, foram identificadas
através dos itens do Roland Morris Disability Questionnaire.

Quanto as limitacGes identificadas ao decorrer do estudo, destacam-se: pouco
tempo para coleta de dados, a ndo utilizacdo de testes especificos para avaliar a dor lombar e a
baixa procura das gestantes para atendimento e acompanhamento pré-natal no Centro de Saude
S&o Francisco, resultando assim em um baixo nimero amostral (n=37). Logo, sugere-se que
novas pesquisas sejam produzidas acerca do tema apresentado, com delineamentos que possam
identificar possiveis fatores que interfiram diretamente na funcionalidade da amostra estudada.
Com o intuito de alcancar contribuicdes que possibilitem um atendimento eficiente e de
gualidade as gestantes.

Deste modo, as implicacdes do presente estudo apontam para a participacdo do
fisioterapeuta na equipe multidisciplinar da rede de atencéo priméria para acompanhamento das
gestantes, visando promocao e protecdo da saude, diminuindo os desconfortos e incomodos
ocasionados pela lombalgia e outros problemas decorrentes no periodo gestacional. Além disso,
o trabalho realizado pela fisioterapia podera contribuir ativamente para melhora na qualidade

de vida possibilitando uma boa condicéo funcional para realiza¢do das atividades de vida diéria.
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O IMPACTO DA DOR LOMBAR NA FUNCIONALIDADE DAS GESTANTES!

THE IMPACT OF LOW BACK PAIN ON THE FUNCTIONALITY OF PREGNANT

WOMEN
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Thayanara Pereira da Silva*

RESUMO

A gestacdo ocasiona variados desconfortos devido as mudancas fisicas que ocorrem no corpo,
que podem melhorar ou piorar com o tempo. Biomecanicamente, devido ao aumento do
abdbmen e dos seios, o centro de gravidade é deslocado para frente, resultando em alteracbes
posturais, como arcos dos pés reduzidos, joelhos hiperextendidos e anteversdo pélvica, essas
alteracdes podem causar desconfortos e dor lombar, impactando diretamente na funcionalidade
da mulher. Portanto, objetivou-se determinar a incapacidade funcional derivada da dor lombar
em gestantes. Trata-se de um estudo observacional, de abordagem qualitativa e quantitativa,
realizado com 37 gestantes em um Centro de Saude, através da aplicacdo de dois questionarios,
sendo o primeiro coletado dados sociodemograficos e informacdes gestacionais e 0 segundo
direcionado a avaliacdo da capacidade funcional da gestante com dor lombar, através do Roland
Morris Disability Questionnaire. A pesquisa foi aprovada pelo CEP, sob o parecer 6.003.034.
No presente estudo, evidenciou-se uma alta prevaléncia de manifestacbes dolorosas na regido
lombar das gestantes estudadas (94,59%), e perda da funcionalidade em 37,84%, classificando-
as como incapazes, com maior ocorréncia em gestantes do 3° trimestre. Um dos aspectos
limitantes no desempenho da capacidade funcional, consistiu principalmente na realizacdo de
atividades, como subir escada e andar mais devagar que o habitual. Conclui-se que, é
fundamental o fisioterapeuta na rede de atencdo primaria, para viabilizar promog&o e protecédo
da salde da gestante, visando preparacdo da mulher para tratar ou evitar possiveis desconfortos
presentes ao longo da gestacao, possibilitando uma boa condigdo funcional para realizagdo das
atividades de vida diaria.

Palavras-chave: Fisioterapia Obstétrica. Gestacdo. Dor lombar. Satde da Mulher.
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ABSTRACT

Pregnancy causes various discomforts due to the physical changes that occur in the body, which
can improve or worsen over time. Biomechanically, due to the increase in the abdomen and
breasts, the center of gravity is shifted forward, resulting in postural changes, such as reduced
arches of the feet, hyperextended knees and pelvic anteversion, these changes can cause
discomfort and low back pain, directly impacting functionality of the woman. Therefore, the
objective was to determine the functional disability derived from low back pain in pregnant
women. This is an observational study, with a qualitative and quantitative approach, carried out
with 37 pregnant women in a Health Center, through the application of two questionnaires, the
first of which collected sociodemographic data and gestational information and the second
directed to the evaluation of the functional capacity of the pregnant woman with low back pain,
using the Roland Morris Disability Questionnaire. The survey was approved by the CEP, under
opinion 6.003.034. In the present study, there was a high prevalence of painful manifestations
in the lumbar region of the studied pregnant women (94,59%), and loss of functionality in
37,84%, classifying them as incapable, with greater occurrence in pregnant women in the 3°
trimester. One of the limiting aspects in the performance of functional capacity consisted mainly
of carrying out activities, such as climbing stairs and walking more slowly than usual. It is
concluded that the physiotherapist in the primary care network is essential to enable the
promotion and protection of the pregnant woman's health, aiming at preparing the woman to
treat or avoid possible discomforts present during pregnancy, allowing a good functional
condition to carry out the activities of daily life.

Keywords: Obstetric physiotherapy. Gestation. Backache.Women's Health.

1 INTRODUCAO

De acordo com Carvalho et al. (2017), em termos etioldgicos, a lombalgia ndo
apresenta um conceito concreto. Biomecanicamente, devido ao aumento do abdémen e dos
seios, 0 centro de gravidade € deslocado para frente, resultando em alteragcdes posturais, como
arcos dos pés reduzidos, joelhos hiperextendidos e anteversdo pélvica, todas essas alteraces
promovem lordose lombar e pressionam a musculatura paravertebral. Os motivos de riscos mais
frequentes referentes a lombalgia compreendem em historico preexistente de Dor lombar (DL)
anterior a gravidez, multiparidade, idade materna menor, tabagismo, nivel alto de estresse e
traumatismo do dorsolombar ou da regido pélvica antes da gestacao.

Para Florindo e Lima (2013), a primeira percepcao de algia lombar pode ocorrer
entre 16 e 30 semanas de gestacéo, podendo ter uma piora no quadro de dor quando a gestante
esta erguendo peso, se inclinando, ficando de pé ou sentada. Sabe-se que, durante a gravidez o0s
niveis hormonais aumentam de forma expressiva desde a ovulagdo, sucedendo como

consequéncia o aumento de peso corporal, onde as modificacdes posturais surgem depois.
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A lombalgia gestacional ¢ descrita como uma “pontada” com intensidade
moderada, tendo sua duracdo mais ou menos de uma hora, apresentando uma recorréncia dos
sintomas especialmente a tarde com agravamento no periodo da noite, a maioria das mulheres
ja experienciaram seu sono interrompido por desconfortos dolorosos. Uns dos motivos de piora
das dores ocorre pela realizacdo de atividades domésticas como passar roupa, lavar e varrer.
Ressalta-se que nem toda lombalgia durante a gestacdo € provocada, alguns desses
desconfortos, possivelmente eram existentes ou agravaram-se no decorrer da gravidez
(CARVALHO et al., 2017).

No periodo gestacional a mulher passa por modificacbes posturais e 0 seu
emocional esta mais sensivel e abalado, tendo necessidade de todo auxilio familiar e
profissional, carecendo de acompanhamento durante todo o periodo gestacional. Uma das
variagOes mais consideraveis é o edema corporal, sendo capaz de ocasionar uma compressao
nervosa na regidao lombar. A DL pode ser classificada como um dos principais motivos que
geram a reducdo da capacidade funcional. Durante a gestacdo, a lombalgia torna-se autora de
grande incomodo para a mulher, implicando sua qualidade de vida (ARAUJO; OLIVEIRA;
LIBERATORI, 2012).

Segundo Cortez et al. (2012), no periodo gestacional a porcentagem de gravidas
que vivenciam determinado tipo de dor, chega em aproximadamente 50,00%, onde grande parte
é na regido lombar, e o percentual de gravidas que referem sofrer dor em toda a porcdo da
coluna vertebral aproxima-se a 80,00%. A regido sacroiliaca e lombar sdo areas de maior
ocorréncia algica. A alta ocorréncia de dor na extensdo lombar gera uma grande repercussao,
ocasionado pela incapacidade fisica na gestacdo de forma que as Atividades de Vida Diéria
(AVD) sejam executadas com dificuldade.

O crescimento do risco de lombalgia gestacional esta relacionado com a proporcao
do aumento do indice de massa corporal pré-gestacional, podendo ter associagdo com fato de
que o aumento de peso esta relacionado a DL na populacdo em geral. A elevacdo do peso
corporal ocasiona um excesso de carga as estruturas osteo-musculo-ligamentares da lombar,
predeterminando o surgimento de manifestac6es no periodo de pré-concepg¢éo. Podendo ocorrer
a piora do quadro devido ao crescimento de uma sobrecarga, em virtude das modificagdes
fisioldgicas da area lombopélvica (DUARTE; MEUCCI; CESAR, 2018).

Conforme Carvalho et al. (2017), a idade gestacional pode ser uma condicdo de
risco, isto é, conforme mais desenvolvida, maior a ameaca de manifestar a lombalgia.
Demonstrando que a incidéncia da DL na gravidez cresce com 0 tempo gestacional. A

lombalgia € uma condicdo que de fato apresenta inimeros desconfortos que estéo relacionados
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as alteracGes musculoesqueléticas existentes nessa etapa, e algumas condicfes podem interferir
para 0 agravamento dessas manifestacGes. Dessa forma, apresenta-se a seguinte questdo: qual
a classificacéo da incapacidade funcional derivada da dor lombar no periodo gestacional?

Diante do exposto, a presente pesquisa possui como objetivos determinar a
incapacidade fisica derivada da dor lombar em gestantes, bem como suas caracteristicas e
prevaléncia e impactos gerados nas AVD. Reforca-se que estudos acerca da presente tematica
mostram-se de grande significancia, tendo em consideracdo sua importancia e necessidade do
entendimento da ocorréncia de modificacBes durante a gestacdo que afetam o funcionamento
habitual da biomecénica corporal, como a lombalgia gestacional. Sendo um desconforto
frequente, visto que mais de dois tercos das gravidas se queixam dela. Além disso, acredita-se
que avaliar o grau de incapacidade fisica geradas pela DL em gestantes beneficiara para um
melhor conhecimento da posicdo da amostra estudada frente a presente condigdo, o0 que
proporcionara um olhar voltado para o crescimento de a¢des direcionadas as necessidades dessa
populacéo.

Sendo assim, este estudo constitui-se como observacional, de natureza aplicada,
com objetivos de origem exploratoria, com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado na
cidade de Sédo Luis — MA, no Centro de Saude Sao Francisco com uma amostra selecionada por
conveniéncia, incluindo gestantes assistidas ao local. A coleta de dados foi realizada através de
uma entrevista de forma individual para utilizacdo de dois questionarios online concedidos via
e-mail, sendo o primeiro com dados sociodemogréficos e informagdes gestacionais e o segundo
direcionado para avaliar a incapacidade da gestante com dor lombar, através do instrumento
Roland Morris Disability Questionnaire.

O presente trabalho esta dividido em cinco secdes, a partir dos elementos pré-
textuais. A primeira se¢do refere-se a introducao, onde sao abordados os aspectos gerais acerca
do tema, bem como os objetivos, problematizacao e justificativas. A segunda se¢éo é voltada a
metodologia, em que sdo discorridas as caracteristicas metodoldgicas, descricdo dos
instrumentos de pesquisa, analise de dados e aspectos éticos. Na terceira se¢do, apresenta-se o
referencial tedrico, dividido em trés subsecBes, voltadas ao detalhamento das principais
definicdes do tema, envolvendo informacdes referentes a lombalgia no periodo gestacional,
assim como os impactos da referida disfunc¢éo na funcionalidade da gestante e as contribuicoes
que a fisioterapia proporciona na saude da gestante com dor lombar. Finalmente, a quarta e

quinta secdo, apresentam-se aos resultados e discussdes e consideraces finais da pesquisa.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Lombalgia no periodo gestacional

A lombalgia € caracterizada como algia ou rigidez, podendo ser localizada entre o
arco da Ultima costela e a prega glutea, que pode irradiar para os Membros Inferiores (MMII).
A lombalgia gestacional envolve trés estados diferentes: lombalgia preexistente (sintoma
antecedente a gestacdo que se exacerba nesta fase, diminuindo a mobilidade lombar e
apresentando dor a palpacéo dos musculos paravertebrais), lombalgia na gravidez (intermitente
e especifica da gravidez, pode irradiar para os MMII gerando algia e restricdo de movimento
durante a marcha, palpacéo do quadril dolorosa e teste de provocacao positivo para dor pélvica)
ou uma associagdo de ambas (SANTOS et al., 2017).

A gestacao pode causar desconfortos devido as mudangas fisicas que ocorrem no
corpo, que podem melhorar ou piorar com o tempo, e podem persistir apds o nascimento do
bebé. Do ponto de vista biomecanico, ha uma separacdo dos muasculos abdominais devido ao
crescimento e estiramento do Utero, o que pode causar desconfortos e lombalgia (CASTRO et
al., 2022).

A mulher passa por varias mudancas. No sistema enddcrino, 0 volume uterino e
abdominal aumenta gradativamente devido a liberacdo de horménios pela presenca do feto. O
ganho de peso na area abdominal cria uma sobrecarga no assoalho pélvico, que pode evoluir
para condi¢Bes como incontinéncia urinaria. A medida que o volume abdominal aumenta, as
fibras da pele se expandem, levando a estrias, padrGes respiratérios alterados, inativacao
muscular, desconforto ao andar, sentar e deitar, dor nas costas e em algumas posi¢des sexuais.
Se ndo forem tratadas, essas alteracdes podem afetar a qualidade de vida da gestante
(PERUZZI; BATISTA, 2018).

De acordo com Aragdo (2019), as gravidas com idade maternal avancada, historico
de lombalgia em gestacdo anterior, indice de massa corporal aumentada, uma elevacdo de dor
quando permanece deitada por um longo periodo, hipermobilidade articular e altos niveis de
ansiedade tiveram maior incidéncia de DL. O histérico de lombalgia em gesta¢des anteriores €
um grande prognosticador de ressurgimento em gestacdes subsequentes em aproximadamente
85,00% das vezes, podendo ser esse um dos grandes fatores para o prevalecimento de dor

lombar no periodo gestacional.

2.1.1 Prevaléncia da lombalgia em gestantes
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Segundo Silva e Carvalho (2012), a prevaléncia de DL entre as mulheres durante a
gravidez perdura em torno de 50,00%, tendo uma maior apresentacdo no segundo trimestre de
idade gestacional. Logo, 48,20% das gravidas que manifestam lombalgia, aproximadamente
32,30% se queixam de dor ao longo da evolucdo da gestacdo. Deste modo, observa-se um
aumento da ocorréncia a partir da 24.2 semana gestacional, sendo mais frequente em gestantes
que estdo no ultimo més do ciclo da gravidez.

A cerca de 30,00% das mulheres que se queixam de DL no periodo da gestagdo
demonstram manifestacdes clinicas graves, 0 necessario para demandar de frequentes
momentos de descanso, ocasionando distanciamento do trabalho. Essas manifestagdes
experimentadas no periodo gestacional podem também influenciar na hora do nascimento,
sendo capaz de reduzir a mobilidade no parto e crescer o perigo de intervengdes, visto que,
surgem como um dos fatores maternos para pedido de cesarea, além disso, relacionando-se ao
incentivo precoce de parto (MEUCCI et al., 2020).

De acordo com Krindges, Jesus e Ribeiro (2018), a prevaléncia de DL gestacional
estd por volta de 78,10%, onde pode apresentar frequéncia algica diaria. Algumas mulheres
podem manifestar esse quadro de dor antes da gestagdo, tendo uma piora do grau algico durante
a gravidez. Essa disfuncéo € capaz de ocasionar resultados de incapacidade funcional, podendo
ser classificado como minimo, moderado ou grave.

Durante a gestacdo, os ligamentos e musculos da coluna vertebral recebem um
excesso de carga ainda maior, além disso, como os horménios relaxina e estrogénio estdo
elevados, geram acdes nos ligamentos das articulagdes pélvicas, ainda ocorre o crescimento
continuo do utero, aumentando as possibilidades de desenvolver a dor lombar nesse momento.
Nesse sentido, Madeira et al. (2013), dissertam que ocorréncia de lombalgia gestacional gira
em torno de 73,00%, podendo ser considerada alta, com alguns aspectos diferentes, sendo capaz
de existir fatores como a Infeccdo Urinaria (IU), podendo agravar mais o quadro algico durante
a gestacdo. Sendo fundamental o atendimento e acompanhamento pré-natal, pois gera uma fonte
de informacgdes e cuidados sobre essas modificaces, sendo capaz de minimizar possiveis
incapacidades funcionais que podem causar danos na qualidade de vida da mulher no periodo

gestacional.

2.2 Impactos da funcionalidade na gestacao

De acordo com Kesikburun et al. (2018), por volta de 70,00% a 72,00% dos

problemas de DL podem ser ocasionados no periodo da gravidez e sdo denominadas como uma
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disfuncédo de salde publica no mundo. A intensidade, frequéncia, duracdo e disturbios da algia
no periodo gestacional possui uma repercussao expressiva na execuc¢do das atividades diarias e
na qualidade de vida da gestante.

Assim, Fatmarizka, Ramadanty e Khasanah (2021) mostram que a gestacéo
associada a lombalgia pode contribuir para a reducdo da funcionalidade, sendo capaz de resultar
em queda progressiva da capacidade fisica e desenvolver disfuncdes emocionais, tais como,
depressdo e ansiedade. Essas alteracdes comprometem a salde mental, sendo capaz de
apresentar estresse pré-natal com os sintomas manifestados na lombalgia durante a gestacao.

Outro fator limitante consiste nas alteragdes do sono que, por sua vez possui uma
atuacdo significativa na preservacdo da memoria, recuperacdo de energia e regulacdo da
temperatura corporal. Logo, a reducdo da duragdo do sono pode ocasionar modificaces no
funcionamento fisico, social, cognitivo, profissional e estresse mental. Ainda que, a gestante
consiga repousar, 0 sono desajustado pode gerar reducdo da producdo laboral, aborrecimento,
complicacdo de manter concentracéo, reducao na habilidade de suporte algico e inquietacéo.
Deste modo, a dor lombar no periodo gestacional é um fator que interfere na qualidade de vida
de uma forma danosa ao sono (CRUDE et al., 2013).

Uma vez que existem inGmeras alteragdes funcionais no periodo gestacional
decorrentes da lombalgia, precisa-se avaliar e mensurar cada uma delas para melhor conduzir a

reabilitacdo. No proximo serd apresentado alguns desses recursos.

2.2.1 Recursos de avaliacao funcional da lombalgia em gestantes

Dentre os recursos utilizados para avaliacdo funcional, Pazzinatto et al. (2015)
argumentam que umas das formas mais universais para realizar uma avaliacdo clinica e o
diagnostico de dor lombar é a realizacdo de testes especificos, onde sdo conceituados como
técnicas que proporcionam uma tensao funcional de forma isolada na estrutura, com intuito de
gerar dor, possibilitando na identificacdo do local da alteracao e origem do quadro algico. Deste
modo, possuem Varios tipos de testes, para examinar e avaliar a regido da coluna lombar, tais
como: teste de Lasegue, slump test, instabilidade segmentar e Schober, sendo esses 0s mais
conhecidos e utilizados.

Um dos instrumentos recomendados para investigar incapacidade funcional
ocasionado pela DL é o Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ), desenvolvido por
Roland Morris no ano de 1983. A principio, 0 RMDQ foi elaborado através dos itens do

questionario de perfil de impacto da doenca, conhecido popularmente como Sickness Impact
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Profile (SIP12), utilizado para mensurar a incapacidade funcional em modelo de autorrelato,
sem necessidade de auxilio durante o preenchimento de respostas, para individuos com
lombalgia. O RMDQ possui 24 itens, para responder sim ou néo, tendo pontuac6es de zero ou
1, onde o total de zero sugere um individuo capaz e valores superiores a 14 sugerem
incapacidade. Esse questionario é um instrumento de facil compreensdo e aplicacdo, em geral,
tem como duracdo aproximadamente 5 minutos, sendo simples de mensurar e avaliar
(NUSBAUM et al., 2001).

Esses instrumentos podem ser aplicados pela equipe multiprofissional. A
fisioterapia especificamente busca mensurar o comprometimento para prevenir, reduzir ou
eliminar o desconforto ocasionado pela lombalgia gestacional. Para isso, o fisioterapeuta
associa a pratica de exercicios fisicos que proporcionam um bom condicionamento fisico a
mulher, integrados a exercicios de conscientizacdo corporal, técnicas de relaxamento, medidas
educativas e orientagdes posturais em atividades diarias (GOMES et al., 2013). No préximo

item sera descrito a contribuicdo da fisioterapia na satde da mulher durante a gestacao.

2.3 A contribuicdo da fisioterapia na Saude da Mulher durante a gestacdo e recursos

fisioterapéuticos que auxiliam na reducdo dos sintomas da lombalgia

Segundo Bavaresco et al. (2011), os fisioterapeutas sdo profissionais de salde
adequados para fornecer suporte de forma eficaz e segura, priorizando abordagens nao
farmacoldgicas para alivio da dor durante a gravidez, pré-parto e no trabalho de parto, no qual
ajudam as pacientes a evoluirem de forma positiva, buscando assim proporcionar uma melhor
qualidade de vida as gestantes.

O fisioterapeuta é indicado para diminuir os sintomas da gravidez e tomar medidas
preventivas. As alteracfes sdo identificadas por meio de avaliagcdo postural, orientando sobre
quais exercicios realizar, sua intensidade e duracdo, podendo se estender até o puerpério.
Baseando-se no alongamento, respiracdo, relaxamento e fortalecimento de mausculos
especificos e sobrecarregados durante a gravidez, exercitando a musculatura pélvica e
abdominal, na postura corporal, auxiliando na melhora da lombalgia, céibras, falta de ar e
retencdo, possibilitando as gestantes ter uma melhor qualidade de vida e preparacdo para o
parto, o que é de extrema importancia nesse periodo (SILVA; RESPLANDES; SILVA, 2021).

A atuacdo do fisioterapeuta durante o ciclo gestacional é essencial, pois direciona-
se para prevencdo de distdrbios, incomodos e alteragbes no sistema musculoesquelético e

uroginecologico, bem como utilizar recursos que proporcionam reducdo algica, orientacao
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postural, preparacdo para as fases do parto, exercicios fisicos e respiratorios, e aconselhamento
de amamentacédo. Nesse sentido, a falta de conhecimento sobre a importancia do fisioterapeuta
durante a gestacéo e trabalho de parto, podem dificultar a integragéo desse profissional em uma
rede de satde (SANTOS et al., 2018).

Conforme Rodrigues e colaboradores (2021), o alongamento sdo exercicios que
possuem como principal finalidade proporcionar o aumento de flexibilidade, sendo a
capacidade do musculo esticar seu comprimento, propiciando a uma ou mais articulacfes, em
seguida, movem-se em uma certa amplitude. O alongamento diminui e possibilita a prevencéo
de lombalgias, gragas a orientacdo postural ajustada da gestante frente a acentuacdo da
curvatura na regido lombar, que se manifesta durante o periodo gestacional, em resultado da
expansao e o decorrente afastamento do centro gravitacional.

O pilates ¢ uma conduta que aplica elementos da cinesioterapia. Os exercicios
possibilitam a tonificacdo dos musculos sustentadores da coluna vertebral e da regido pélvica e
lombar, estruturas afetadas pelo desenvolvimento da gestacdo. A melhoria da funcgéo
musculoesquelética possibilita uma sequéncia de vantagens, como a diminuicdo da lombalgia,
fadiga muscular, melhora do equilibrio, marcha, propriocep¢éo, postura e aumento da condicao
funcional e disposi¢do. Logo, visa uma melhoria do bem-estar da gestante. A associa¢do do
Pilates e cinesioterapia sdo usadas para a reabilitacdo e a prevencdo da DL durante a gestacéo.
Um mais o outro mostram-se significativos para o restabelecimento do condicionamento fisico,
sono e de incdmodos da estrutura musculoesquelética originados pelo processo do periodo
gestacional (FARIA et al., 2022).

Para Teodori et al. (2011), dissertam que por meio de orientagdes posturais, 0
fisioterapeuta especializado em Reeducacdo Postural Global (RPG) pode ajudar a evitar dores
lombares, trazendo grandes beneficios para a qualidade de vida durante a gravidez. Para atingir
um resultado positivo na fase do tratamento, existe a possibilidade de realizar algumas
recomendagdes simples para que as gestantes possuam muita atencdo em suas atividades fisicas,

que seja 0 mais agradavel possivel e uma boa execucao nas suas AVD.
3 METODOLOGIA
Este estudo € apresentado como um estudo observacional, de natureza aplicada,

com objetivos de origem exploratoria, com abordagem quantitativa e qualitativa. A populacdo

deste estudo foi constituida por gestantes do primeiro ao terceiro trimestre de gestacéo,
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assistidas no Centro de Saude S&o Francisco, localizado na rua Paparaubas, lote 31 S/N, quadra
13, bairro Jardim S&o Francisco, CEP: 65010-000, no Municipio de S&o Luis/MA.

A amostra foi por conveniéncia e consistiu em 37 gestantes cadastradas no Centro
de Saude. Como critérios de inclusdo, tém-se: mulheres maiores de 18 anos, gestantes com
relato de dor lombar e ndo apresentar deficiéncia cognitiva/mental que ndo consigam
compreender e responder o questionario. Os critérios de exclusdo foram: diagndstico prévio de
lombalgia e individuos com algum grau de incapacidade instalado.

Para a conducéo desta pesquisa, foi apresentado para assinatura da participante o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As informacdes coletadas foram através
de desfechos primarios e secundarios, com aplicacdo de questionarios e pesquisa bibliogréafica.

Os dados primarios foram coletados diretamente no Centro de Salude S&o Francisco,
mediante a aplicagdo de um questionario (APENDICE), sendo coletados dados
sociodemogréaficos e informacdes gestacionais da participante. Trata-se de um questionario
dividido em duas sessdes: sessdo |, para registro de idade, estado civil, etnia,
profissdo/ocupacdo e escolaridade; e, sessdo |l, para coleta de idade gestacional, nimero de
gestacgoes e qual o tipo de gestacao.

Enguanto para coleta dos dados secundarios, buscando-se avaliar o desempenho
funcional das gestantes, foi utilizado o instrumento Roland Morris Disability Questionnaire
(RMDQ) (ANEXO 2), que consiste em 24 itens que investigam consequéncias funcionais
decorrentes da lombalgia, onde o somatdrio das respostas em que o individuo responde “sim”
pode ser de zero a 24, sendo zero sem queixas e 24 o valor maximo, o que representa limitagdes
mais graves (LIMA et al., 2017).

A coleta de dados foi realizada durante os meses de abril e maio de 2023, nos dias
de consultas de pré-natal no Centro de Salde. A pesquisa foi iniciada com a abordagem das
gestantes que aguardavam atendimento, esclarecendo informacfes sobre a pesquisa e seus
objetivos, em seguida foi realizado a avaliagdo dos critérios de inclusdo e a aceitacdo por meio
da gestante na participacdo da pesquisa. Posteriormente, foi disponibilizado o TCLE para
assinatura.

Visando na simplificacdo de coleta de dados, o0 TCLE e os questionarios foram
transcritos na plataforma Google Forms, sendo disponibilizado via link diretamente por e-mail.
Os dados coletados foram tabulados e analisados na ferramenta Microsoft Excel. Os resultados
foram apresentados por meio de tabelas e gréaficos.

O presente estudo, teve como fundamento a resolugdo n°® 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude, tendo como finalidade a analise de prejuizos e riscos como componente
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fundamental & anélise ética da pesquisa cientifica, cumprindo com a anélise de probabilidades
de prejuizos imediatos ou subsequentes, tal como no ambito individual quanto no coletivo.
(BRASIL, 2012). Juntamente com a Resolugéo n° 510/2016, onde teve como base o zelo pela
protecdo e dignidade humana, assegurando protecdo adequada quanto aos participantes do
estudo cientifico (BRASIL, 2016).

Uma vez que toda pesquisa que envolve com seres humanos possui riscos de
modelos e caracteristicas diferentes, este estudo também possui riscos, sendo classificado como
de origem psicoldgica, assim como a ocorréncia de constrangimento e/ou desconforto da parte
da entrevistada no que se refere as respostas, ou falta de seguranca quanto ao sigilo das
informacOes apresentadas durante a aplicacdo dos questionarios e realizacdo das entrevistas.
Deste modo, a pesquisadora comprometeu-se em garantir os direitos das participantes, como o
de contribuir e manter, ou ndo, no estudo, bem como o sigilo de todas as participantes
entrevistadas. Os beneficios esperados com esta pesquisa sdo o oferecimento de conhecimentos
acerca de identificacGes do grau de incapacidades fisicas geradas pela lombalgia em gestantes,
gue possam contribuir para a comunidade cientifica bem como para a populagdo. Portanto, esse
estudo serd amparado nas resolugdes de N.%. 510/2016 e 466/2012.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada no Comité de Etica e Pesquisa lotado no
Centro Universitario Dom Bosco - UNDB, com nimero de parecer 6.003.034 (ANEXO 1).

Para proporcionar embasamento cientifico ao referido estudo, foi utilizado
publicacdes na construcdo da revisdo bibliografica, o que delimitou conhecimentos
pontuais para organizar este estudo, bem como compreender a incapacidade funcional
ocasionado pela dor lombar em gestantes. A partir disso, foi realizada uma busca de
selecdo das publicacGes cientificas, tais como: artigos, dissertacdes e teses disponiveis
nas bases de dados Google Académico, BVS (Biblioteca Virtual em Sadde), Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific
Electronic Library Online), Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online) e repositdrios institucionais, publicados no periodo de 2001 a 2022. Por meio
dos descritores: “Fisioterapia Obstétrica”, “Gestagdo”, “Dor lombar”, “Saude da
Mulher”, na lingua portuguesa, € os mesmos descritores na lingua inglesa, sendo estes:

“Obstetric physiotherapy”, “Gestation”, “Backache”, “Women's Health”.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram abordadas 41 gestantes, entre 0 primeiro e terceiro trimestre de gestacao,
primiparas e multiparas, que realizavam acompanhamento no Centro de Saude Séo Francisco.
Destas, quatro responderam de forma incorreta o questionario sobre lombalgia, sendo
excluidas, totalizando uma amostra de 37 gravidas para analise dos dados. O perfil da amostra

pode ser visto na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas. Sdo Luis - MA, 2023. (n=37)

VARIAVEIS N (%)
Idade

Faixa etaria de 18 a 22 anos 8 (21,63)
Faixa etéria de 23 a 28 anos 11 (29,73)
Faixa etaria de 29 a 32 anos 9 (24,32)
Faixa etaria de 33 a 40 anos 9(24,32)
Estado civil

Casada 28 (75,70)
Solteira 9 (24,30)
Raca

Branca 16 (43,20)
Negra 3(8,10)
Parda 17 (45,90)
Amarela 1(2,70)
Indigena 0
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 1(2,70)
Ensino Médio Incompleto 2 (5,41)
Ensino Médio Completo 10 (27,03)
Ensino Superior Incompleto 7 (18,92)
Ensino Superior Completo 5(13,51)
Pés Graduacao/Mestrado/Doutorado 12 (32,43)
Atividade remunerada

Exerce 23 (62,16)
N&o exerce 14 (37,84)

Fonte: Préprio autor. Dados da pesquisa (2023)

Similarmente com o presente estudo, Lima et al. (2017), realizou um estudo com
gestantes assistidas no programa de Estratégia de Saude da Familia na Cidade de Cabo Frio,
onde se observou maior percentual de mulheres casadas (50,40%) e a maior quantidade de

gestantes pardas (48,90%). Percebeu-se, nesse cendrio, existéncia de um fator em comum com
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0 autor citado e este estudo. Ambos foram realizados em gestantes assistidas no servico de

atencdo primaria, para acompanhamento pré-natal de baixo risco.

Na tabela 2 podem ser vistos os dados obstétricos da amostra, a idade gestacional

no momento da coleta, o tipo de gestacéo atual e informacg6es quanto a quantidade de filhos.

Tabela 2: Caracteristicas obstétricas da amostra. S&o Luis - MA, 2023. (n=37)

| VARIAVEIS N (%)
Idade gestacional atual
1° trimestre (12 a 132 semanas) 5(13,52)
2° trimestre (142 a 262 semanas) 13 (35,14)
3° trimestre (272 a 40? semanas) 19 (51,35)
Tipo de gestacéo atual
Gemelar (dois bebés) 1(2,70)
Unica (um beb@) 36 (97,30)
Possui filhos
Né&o 12 (32,43)
Um 12 (32,43)
Dois 10 (27,03)
Trés 1(2,70)
Quatro 1(2,70)
Cinco 1(2,70)

Fonte: Préprio autor. Dados da pesquisa (2023)

No que se refere aos dados gestacionais, os resultados obtidos no presente estudo
possuem caracteristicas similares ao estudo de Crude et al. (2013), realizado com gestantes que
faziam acompanhando pré-natal no Hospital Ipiranga em Sao Paulo, onde se observou maior
porcentagem de gestantes do terceiro trimestre com 32 (62,70%) participantes, corroborando
com nosso estudo que apresentou maior indice nesse periodo gestacional, conforme tabela
acima. Nota-se uma amostra elevada de gestantes nesse trimestre em ambos estudos, acredita-
se que esté relacionada com a evolucdo da gravidez, onde a mulher direciona-se ao profissional
de salde para obter conhecimento e orientacbes acerca do parto, gerando assim, maior
comprometimento nas consultas finais do pré-natal, em comparacdo com as demais gestantes.

No presente estudo, 94,59% das entrevistadas apresentavam manifestacdes
dolorosas na regido lombar, demonstrando algum tipo de desconforto ou incomodo durante o
periodo gestacional. Constituindo uma prevaléncia alta, quando levado em considera¢do 0s
resultados obtidos por Carvalho et al. (2017), que trabalharam com gestantes de baixo risco
cadastradas no Centro de Atencdo a Mulher em Pernambuco, observou-se um indice de 68,00%

de gestantes que apresentavam dor lombar, um valor distante do apresentado nesta pesquisa.
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No entanto, Gomes et al. (2013), que investigou um grupo de gestantes integradas em um Posto
de Saude da Vila Eduardo, em Petrolina, verificou uma elevada prevaléncia de 95,23% em
casos de lombalgia gestacional, assim como apresentado na presente pesquisa. Nota-se que, é
provavel que a pequena quantidade de participantes no presente estudo possa ter favorecido
para o elevado percentual de gestantes com Dor lombar, em comparagdo com os estudos citados
acima.

Na avaliacdo pelo instrumento Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ),
percebe-se que das 37 gestantes entrevistadas, apenas 14 (37,84%) responderam mais de
quatorze itens e foram classificadas como incapazes, e o restante, 23 (62,16%) foram

classificadas como capazes (Grafico 1).

Graéfico 1: Caracteristicas dos niveis de funcionalidade, avaliado pelo instrumento Roland Morris
Disability Questionnaire (RMDQ). Séo Luis — MA, 2023. (n=37)
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Fonte: Proprio autor. Dados da pesquisa (2023)

Os itens mais prevalentes do instrumento RMDQ nas respostas do questionario,
podem ser vistos no gréafico 2 abaixo, que consta 0 percentual encontrado na amostra para

respostas afirmativas e negativas.



55

Graéfico 2: Afirmativas mais prevalentes do instrumento Roland Morris Disability Questionnaire

(RMDQ), aplicado em gestantes cadastradas no Centro de Salde S&o Francisco. Sao Luis — MA,
2023. (n=37)

Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritada e mal —51 40%

humorada com as pessoas do que o habitual

Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas 62,20%

N&o durmo t3o bem por causa de minhas costas 56,80%

Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa
de minhas costas

Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de —56 20%

minhas costas
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Por causa de minha costas, eu tenho que me apoiar em alguma
coisa para me levantar de uma cadeira normal
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Por causa de minhas costas, eu subo escada mais
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Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas
costas

73,00%
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Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas 73,00%

Mudo de posicao frequentemente tentando deixar minhas
costas confortaveis

97,30%
M Percentual da amostra (n=37)

Fonte: Proprio autor. Dados da pesquisa (2023)

Consoante os dados apresentados nesta pesquisa, através da aplicacdo do Roland
Morris Disability Questionnaire, obteve como resultado 73,00% de afirmativas dois itens de
maior prevaléncia, referente a ocorréncia de DL afetando a capacidade de andar, que foram
“Ando mais devagar que o habitual por causa da minha costa” e o item “Por causa da minha
costa, eu subo escada mais vagarosamente que o habitual”. Existindo uma semelhanga com o
estudo de Gomes et al. (2013), onde as acGes mais predominantes que provocavam ou
intensificavam a lombalgia foram deambular, ou sentar, que representaram 57,14% dos casos
em sua pesquisa. Essa Ultima porcentagem assemelha-se também ao item “Por causa da minha
costa, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar de uma cadeira”, obtendo
resultado de 54,10%. Tendo em vista, que a coleta do presente estudo obteve maior prevaléncia
em gestantes que se apresentavam no terceiro trimestre, conforme grafico 1. Percebe-se que, a
piora da lombalgia possui relacdo com a evolucao da gestacéo, ocasionado pelo crescimento do
peso fetal associado a elevagédo do peso corporal materno, onde ambos causam crescimento na
lordose lombar e sobrecarga em estruturas osteo-musculo-ligamentares, em virtude das

modificages fisiologicas da regido lombar.



56

Corroborando com Krindges, Jesus e Ribeiro (2018), que realizaram um estudo
investigando a prevaléncia de lombalgia em gestantes no segundo e terceiro trimestre, que
faziam acompanhamento assistencial pré-natal em uma Unidade Basica de Saude do Municipio
de Juina/MT, observou-se que 58,30% das gestantes relataram o repouso como uma alternativa
de aliviar os sintomas da lombalgia. Ratificando com esse resultado, Madeira e colaboradores
(2013), executaram um estudo com a participacdo de 269 gravidas em um setor ambulatorial
de Obstetricia na Unidade Materno Infantil do Hospital Universitario de S&o Luis/MA,
evidenciando-se 0 mesmo relato, com um resultado de 51,00%. Tais dados citados sdo
equivalentes aos descritos no grafico 2, na afirmativa “Por causa das minhas costas, me deito
para descansar mais frequentemente”, item do instrumento Roland Morris Disability
Questionnaire, no qual obteve um resultado de 78,40%. Nesse sentido, nos dados apresentados,
constata-se que, essa alternativa de melhora do quadro algico corresponde a associacdo da
musculatura na dor lombar, em raz&o que no repouso ocorre a minima demanda da utilizacdo
da musculatura postural, reduzindo assim o excesso de carga na estrutura articular.

Em um estudo realizado por Silva e Carvalho (2012), em Unidades Bésicas de
Saude do Municipio de Itabuna, evidenciou-se que 62,90% das gestantes estudadas relataram
que ao realizarem algumas tarefas domésticas ocorria a intensificacdo da lombalgia, em alguns
casos gerando limitagdo funcional, similarmente com esse estudo, esta pesquisa obteve
resultado de 62,20%, na afirmativa “Eu evito trabalhos pesados em casa por causa da minha
costa”, conforme grafico 2. Deste modo, torna-se evidente que, durante a realizacao de tarefas
domésticas ou até mesmo de atividades profissionais, ocorre alteracdes posturais adquiridas por
maus habitos, que geram quadros de fadiga muscular e tensfes, tendo como resultado a
lombalgia.

Em uma pesquisa realizada por Meucci e colaboradores (2020), que coletou
informac0es de 2.694 puérperas residentes do municipio de Rio Grande com parto em 2016 nas
maternidades, Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Janior, da Universidade Federal
do Rio Grande, e Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande, observou-se que a
manifestacdo de depressdo durante a gestacdo foi um sinal precursor de quadros algicos em
estruturas musculoesqueléticas combinadas, analisou-se que, gestantes que apresentavam
depressao, manifestavam dor ao mesmo tempo, nas regides da lombar, cintura pélvica posterior
e sinfise pubica. No presente estudo, através do instrumento aplicado, pode-se observar através
do item “Por causa das dores na minha costa, eu fico mais irritada e mal-humorada com as
pessoas do que o habitual”, um resultado de 51,40%, corroborando com os achados citados

acima. Levando em consideracao os resultados obtidos nesta pesquisa, pode-se observar que a
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sensacdo algica consegue ter uma associa¢do com a condi¢do psicoldgica da gestante com salide
mental fragilizada, sendo capaz de afetar na reducéo da funcionalidade e convivio social.
Mesmo sendo apenas 37,84% das gestantes estudadas serem classificadas como
incapazes, uma prevaléncia moderada, percebe-se que o quadro de dor na regido lombar fez-se
presente nesta amostra e mesmo que em diferentes classificagdes, pode apresentar-se como um
sintoma de incapacidade para as atividades de vida diarias, com danos a saude funcional,

psicoldgica e emocional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo, evidenciou-se uma alta prevaléncia de
manifestacdes dolorosas na regido lombar das gestantes estudadas, resultando em 94,59%.
Devido a dor lombar, observou-se uma perda da funcionalidade em 37,84% da amostra,
classificando-as como incapazes, tendo maior ocorréncia em gestantes do terceiro trimestre.
Apresentando aspectos limitantes no desempenho da capacidade funcional, principalmente na
realizacdo das atividades de vida diaria, como subir escada e andar mais devagar que o habitual.
Observou-se que grande parte das participantes relataram que ndo dormem bem e que ficam
mais irritadas e mal-humoradas com as pessoas devido a lombalgia. Essas alteracdes além de
afetarem negativamente na funcionalidade fisica, prejudica a saide mental e o convivio social
da mulher. Todas as disfunc¢des ocasionadas pela dor lombar mencionadas, foram identificadas

através dos itens do Roland Morris Disability Questionnaire.

Quanto as limitacGes identificadas ao decorrer do estudo, destacam-se: pouco
tempo para coleta de dados, a ndo utilizacdo de testes especificos para avaliar a dor lombar e a
baixa procura das gestantes para atendimento e acompanhamento pré-natal no Centro de Saude
S&o Francisco, resultando assim em um baixo nimero amostral (n=37). Logo, sugere-se que
novas pesquisas sejam produzidas acerca do tema apresentado, com delineamentos que possam
identificar possiveis fatores que interfiram diretamente na funcionalidade da amostra estudada.
Com o intuito de alcancar contribui¢cbes que possibilitem um atendimento eficiente e de

gualidade as gestantes.

Deste modo, as implicacdes do presente estudo apontam para a participacdo do
fisioterapeuta na equipe multidisciplinar da rede de atencao priméria para acompanhamento das
gestantes, visando promocao e protecdo da saude, diminuindo os desconfortos e incdmodos
ocasionados pela lombalgia e outros problemas decorrentes no periodo gestacional. Além disso,
o trabalho realizado pela fisioterapia podera contribuir ativamente para melhora na qualidade

de vida possibilitando uma boa condicao funcional para realizacdo das atividades de vida diéria.
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APENDICE B
QUESTIONARIO

SESSAO | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade:  anos

Estado civil:

Casada () Solteira () Divorciada () Viava ()

Etnia:

Parda () Preta () Branca () Amarela () Indigena ()
Profissdo:

Escolaridade:

() Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Médio
Incompleto () Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Superior
Completo () Pés Graduagédo / Mestrado / Doutorado

SESSAO Il - INFORMACOES GESTACIONAIS

Idade gestacional (em semanas):
Numero de gestacdes (Possui filhos?)

() Sim, quantos? () Néo:

Qual o tipo de gestacéo:

() Unica (um bebé) () Gemelar (dois bebés) () Gemelar (trés bebés) () Gemelar (quatro bebés)

O
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APENDICE C - TCLE

CENTRO UNIVERSITARIO UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DOM BOSCO -
UNDB
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada participante, este € um convite para a participacdo da pesquisa que tem
como titulo: O impacto da dor lombar na funcionalidade das gestantes.

Vocé foi escolhida para auxiliar com o desenvolvimento desta pesquisa. A sua
participacdo é voluntaria e de muita importancia, a qualquer momento vocé podera desistir de
participar da pesquisa e abandonar sua participacdo. A pesquisa tem como objetivo geral
determinar a incapacidade fisica derivada da dor lombar em gestantes.

Sabe-se que toda pesquisa esta exposta a riscos, mas o0s riscos referentes a sua
participacdo sdo poucos, podendo ser de origem psicologica, uma vez que podera ter um
pequeno constrangimento e/ou desconforto no que se refere as respostas, ou falta de seguranca
quanto ao sigilo das informacBes apresentadas durante a aplicagdo dos questionarios e
realizacdo das entrevistas. Informo, que serdo tomadas medidas para a diminuicdo destes riscos,
podendo ser realizada as perguntas em um ambiente reservado e seguro, zelando pelo sigilo das
informagdes coletadas.

Informo que sera respeitada a sua disponibilidade, deste modo sera feito o possivel
para ndo prejudicar suas tarefas posteriores, dando condigdes claras de responder 0s
questionamentos de forma mais rapida. O tempo de duracdo para o preenchimento destes
questionarios serd de no maximo 05 minutos de seu tempo. Portanto, tais riscos Sao
minimizados em desvantagem da contribuicdo de sua participacdo para a melhoria dos servicos
na Unidade Bésica de Salde Centro de Saude Sao Francisco, logo sem quaisquer implicacdes
legais.

Ressalta-se que todos os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, nos termos da Resolugdo n° 466/2012 e
Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Desse modo, nenhum dos
procedimentos adotados para coleta de dados nesta pesquisa comprometera em riscos a sua
imagem, integridade fisica, psicoldgica ou dignidade humana.

A pesquisa contribuird para identificar a ocorréncia de Dor lombar durante a
gravidez, facilitando futuras estratégias para a minimizacao do quadro de dor dessas gestantes.
Logo, sua participacdo respondendo questionarios ou concedendo entrevistas a pesquisa ndo
oferecerd nenhum tipo de despesa financeira, visto que é desenvolvida sem fins lucrativos, ndo
favorecendo beneficios econémicos.

Caso aceite participar desta pesquisa, informa-se que para a coleta de dados sera
aplicado dois questionarios: o primeiro questionario, seréo solicitadas informag6es como idade,
estado civil, raca, profissao, escolaridade e dados do periodo gestacional. Enquanto no segundo
questionério serdo solicitadas respostas referentes a dores sentidas nas costas durante realiza¢éo
de atividades diarias. Os participantes terdo além dos beneficios acima descritos, orientacdes e
esclarecimentos a respeito de todo o processo de aplicacdo dos questionarios. Todas as
informacgdes obtidas por meio desta pesquisa serdo estritamente confidenciais, Ihe assegurando
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o total sigilo sobre sua participagdo, uma vez que ndo serdo solicitados quaisquer dados
pessoais. Sua privacidade sera respeitada, ou seja, informacdes ou qualquer outro dado ou
elemento que possa de qualquer forma lhe identificar, serdo mantidos em sigilo e ndo serdo
apresentados no projeto. Sera garantido o anonimato e privacidade. Destaca-se que os dados
coletados servirdo de base para produtos de natureza cientifica (trabalhar de concluséo de curso,
artigos, etc.), assegurando seu anonimato nas publicacdes desdobradas da pesquisa. Logo, 0s
produtos da pesquisa serdo divulgados com o suporte do Centro Universitario Unidade de
Ensino Superior Dom Bosco (UNDB).

Vocé receberd uma via deste termo, constando o telefone e o endereco do
pesquisador principal desta pesquisa, para quaisquer duvidas ou esclarecimento que venha a ter
sobre o projeto de pesquisa, sua participacdo, agora ou em momentos posteriores. Além disso,
também s&o informados o endereco e os contatos do Comité de Etica em Pesquisa da UNDB,
para qualquer reclamacdo, divida ou esclarecimento. Apos estes esclarecimentos, solicitamos
0 seu consentimento de FORMA LIVRE para participar desta pesquisa. Pedimos que
preencha, por favor, os itens que seguem:

CASO AINDA TENHA DUVIDAS A RESPEITO NAO ASSINE ESTE TERMO

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi copia deste termo de
consentimento, e autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste
estudo.

PESQUISADOR PRINCIPAL.:

Nome: Camila Aradjo Nogueira Contato: (98) 98704-3343
E-mail: 002-019755@aluno.undb.edu.br
ORIENTADOR:

Nome: Janice Regina Moreira Bastos

E-mail: janice.bastos@undb.edu.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNDB

Endereco: Avenida Colares Moreira, n° 443, Prédio Central — Andar Térreo, Sala CEP,
Bairro Renascenca; CEP 65075-441, Sdo Luis, Maranhéo, Brasil.

Telefone: (098) 4009-7070 E-mail: cep@undb.edu.br
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ANEXOS
ANEXO 1 - Carta de Anuéncia

PREFEITURA OF »
HPIY@ | epMUS
«m PREFEITURA DF 2 | SEMUS

SA M | de Saude Sty =L .
l,,t 'SAO LU IS Secretaria Municipa

Superintendéncia de Educagiio em Saiide — SEDS/SEMUS
Carta de Anuéncia

do projeto de pesquisa: IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA
g%génﬁc: Elf/l MULHERES COM LOMBALGIA DURANTE A GRAVIDEZ

Unidade de Satde onde a pesquisa sera realizada: UBS SAO FRANCISCO

Autorizamos a aplicacgao de:

1.( X) Entrevista 2.( ) Acesso a prontuarios  3.( ) Filmagem 4.( X)
Questionarios

5. () Fotografias 6.( ) Testes laboratoriais 7.() Observagao 8.() Outros

Com os seguintes sujeitos:
1.(x ) Usuario 2. ( ) Profissionais 3. () Outros

Fica condicionada essa autorizagéo a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecimento — TCLE, podendo ser revogada a qualquer momento
sem prejuizo para a instituicdo, desde que sejam variadas situagdes de
urgéncia/ emergéncia que assim exijam, ou emissdo de comportamento

inadequado com as normas do servigo publico ou da ética em pesquisa por
parte dos pesquisadores.

Orientadora: Profa. Jaqueline Maria Maranhao 98182 2554

Aluna Pesquisadora: Camila Aratjo Nogueijra..
Wiljanita C.‘égm\arées Barbosa

Coordenadora de comunicacio e satide
Matr 1977652/‘

u(,l/u’. th: Lo,
Priscila Uchoa de Campos

Mat. 601370-1
Superintendente de Educagiao em Saude

AN o~ <=
Livia Morei ima Abas

Responsavel Técnica
Mat. 181307-2

Av. Dep Raimundo Vieira da Silva, 2000 ~ Centro/Parque Bom Menino - CEP 65025-180. Sio
Luis/MAFone: (98) 3214-7300 (Geral)
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ANEXO 2

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica UNDB

UNIDADE DE ENSINO
SUPERIOR DOM BOSCO - W
UNDB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA OBSTETRICA EM MULHERES COM LOMBALGIA

DURANTE A GRAVIDEZ
Pesquisador: JANICE REGINA MOREIRA BASTOS
Area Tematica:
Verséo: 2

CAAE: 68208423.3.0000.8707
Instituigao Proponente: COLEGIO DOM BOSCO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.003.034

PR
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ANEXO 3

Roland Morris Disability Questionnaire — Lombalgia

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas
que normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém utilizado para
descreverem quando sentem dores nas costas. Quando vocé ler estas frases, pode notar que
algumas se destacam por descrever vocé hoje. Ao ler a lista, pense em vocé hoje. Quando ler
uma frase que descreve voceé hoje, assinale-a. Se a frase ndo descreve vocé, entdo deixe 0 espago

em branco e siga para a proxima frase.

1 Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas.
2 Mudo de posicédo frequentemente tentando deixar minhas costas confortaveis.
3 Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas.

4 Por causa de minhas costas eu ndo estou fazendo nenhum dos meus trabalhos que
geralmente faco em casa.

5 Por causa de minhas costas, eu uso o corrimao para subir escadas.
6 Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais frequentemente.

7 Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar
de uma cadeira normal.

8 Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas facam as coisas
por mim.

9 Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.

10 Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas costas.
11 Por causa de minhas costas evito me abaixar ou ajoelhar.

12 Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas costas.
13 As minhas costas doem quase que todo o tempo.

14 Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas.

15 Meu apetite ndo é muito bom por causa das dores em minhas costas.

16 Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia-calga) por causa das dores em
minhas costas.

17 Caminho apenas curta distancia por causa de minhas dores nas costas.

18 Né&o durmo tdo bem por causa de minhas costas.

19 Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras pessoas.
20 Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.

21 Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

22 Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal humorado com as
pessoas do que o habitual.

23 Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o habitual.
24 Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

Escore total (soma das respostas assinaladas):
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Este questionario demora cerca de 5 minutos para responder.

O resultado é o nimero de itens marcados, i.e, de um minimo de 0 a um maximo
de 24. As perguntas sdo objetivas e simples, dando-se uma pontuagdo de “1” para cada questdo
cuja afirmacdo o paciente concorde e a pontuagdo “0” para cada questdo cuja afirmagdo 0O

paciente ndo concorde.

O escore é a somatéria dos valores, podendo-se obter uma pontuacdo minima de
“0” e uma pontuacdo maxima de ‘“24”. Quanto mais proximo a pontuagdo ‘“24” maior a
incapacidade do individuo com dor lombar crénica. Este questionario tem como ponto de corte
o escore “14”, ou seja, os individuos avaliados com um escore maior que 14 apresentam
incapacidade.

Roland e Morris, ao introduzirem o questionario para avaliacdo de lombalgia,
obtiveram um valor médio de 11,4 tendo considerado que os doentes com valores superiores a

14 tinham uma incapacidade grave.
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