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AVALIACAO DE DORES
AUTOPERCEBIDAS, DESCONFORTOS
OSTEOMUSCULARES E QUALIDADE

DE VIDA DE GESTANTES E NAO
GESTANTES

RESUMO

INTRODUCAO: A gestacdo pode apresentar modificacdes fisiologicas e
funcionais que podem gerar dores/desconfortos osteomusculares provocando
um declinio na qualidade de vida.

OBJETIVO: Avaliar as dores, os desconfortos osteomusculares e a qualidade
de vida entre gestantes e ndo gestantes.

MATERIAL E METODOS: Estudo descritivo realizado com gestantes (Gl
= 37) e ndo gestantes (Gll= 22) cadastradas nas Unidades Basicas de Saude
entre fevereiro e abril de 2019. Os grupos foram compostos por gestantes de
risco habitual acompanhadas nas unidades, assim como ndo gestantes em
atendimento ginecoldgico; maiores de 18 anos. Aplicou-se um questionario
sociodemografico, a Escala Visual Analoga (EVA) de dor autopercebida, o
Questionario Nordico de Desconfortos Osteomusculares e o Questionario
SF-36. A analise dos dados foi descritiva e as correlagfes estatisticamente
significantes para p< 0,05, com aprovacio do Comité de Etica do UNICERP
(20181450FISO1L).

RESULTADOS: As médias de idade foram aproximadas entre 0s grupos
(Gl= 27; GlI=24,9 anos). Do Gl, a maioria era casada (70,3%), com ensino
médio completo (43,2%), com ocupacdo/emprego (54,1%). No Gll a maioria
eram solteiras (77,3%), com ensino superior incompleto (68,2%), com
ocupacdo/emprego (96,4%). A maioria das gestantes vivenciava a
terceira/quarta gestacdo (51,3%) e estavam no terceiro trimestre gestacional
(54,1%). Os grupos diferiram-se quanto as dores autopercebidas (Gl —
64,9%; Gll — 09,1%) e aos desconfortos osteomusculares (Gl — 89,2%; GllI
—45,4%), mas assemelham-se quanto as queixas na parte inferior das costas
(Gl —81,1%; GIl — 22,7%). O Gl apresentou menor qualidade de vida.

CONCLUSAO: As gestantes queixaram-se mais de dores e desconfortos
osteomusculares apresentando uma qualidade de vida inferior.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez; Qualidade de vida; Saude da Mulher; Dor
Musculoesquelética.
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SELF-PERCEIVED PAIN, MUSCLE
DISCOMFORT AND QUALITY OF
LIFE PREGNANT AND NON
PREGNANT WOMEM

ABSTRACT

INTRODUCTION: Pregnancy may present physiological and functional
changes that may generate musculoskeletal pain / discomfort leading to a
decline in quality of life.

OBJECTIVE: To evaluate pain, musculoskeletal discomfort and quality of
life among pregnant and non-pregnant women.

METHODS: Descriptive study conducted with pregnant women (Gl = 37)
and non-pregnant women (GII = 22) enrolled in the Basic Health Units
between February and April 2019. The groups were composed of habitual
risk pregnant women followed in the units, as well as non-pregnant women.
gynecological care; older than 18 years. A sociodemographic questionnaire,
the Self-perceived Pain Analogue Visual Scale (VAS), the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire and the SF-36 Questionnaire were applied.
Data analysis was descriptive and statistically significant correlations for
p<0.05, with approval from the UNICERP Ethics Committee
(20181450FIS01L).

RESULTS: Mean ages were approximate between groups (Gl = 27; Gll =
24.9 years). Of the GI, most were married (70.3%), completed high school
(43.2%), occupation / employment (54.1%). In GIlI most were single
(77.3%), with incomplete higher education (68.2%), occupation /
employment (96.4%). Most pregnant women experienced the third / fourth
pregnancy (51.3%) and were in the third trimester of pregnancy (54.1%). The
groups differed in self-perceived pain (Gl - 64.9%; GII - 09.1%) and
musculoskeletal discomfort (Prevalence: Gl - 89.2%; GII - 45.4%), but they
are similar. complaints about the lower back (Gl - 81.1%; GII - 22.7%). The
Gl had lower quality of life.

CONCLUSION: Pregnant women complained more about musculoskeletal
pain and discomfort with a lower quality of life.

KEYWORDS: Pregnancy; Quality of life; Women's Health; Musculoskeletal
Pain.
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INTRODUCAO

Na gestacdo ocorrem diversas modificacdes e alteracbes no organismo que geram
adaptacdes fisiologicas necessarias para o acolhimento do feto durante toda a gravidez, como
0 aumento do peso corporal, das mamas, da cavidade abdominal, aumento da frequéncia
respiratoria e cardiaca, além de alteracfes na pressdo arterial, constipacdo intestinal, aumento
do volume sanguineo com pressdo positiva sobre a bexiga e alteracbes musculoesqueléticas
(LARRUA et al., 2013; LIMA; BISBO; CORDEIRO, 2016).

Alteragdes de ordem hormonal também afetam as gestantes. O estimulo da
progesterona e da relaxina contribuem para a retengdo hidrica localizada, especialmente, nos
ligamentos e articulacdes (embebicdo gravidica), contribuindo para uma alteracdo da postura
devido a instabilidade articular, predispondo as gestantes as lesfes. Quando essas alteracfes
sdo observadas na pelve podem resultar em marcha gingada, muito peculiar da gestacéo,
levando a uma maior probabilidade de quedas (GOMES et al., 2013; CARVALHO et al., 2017;
MANN et al., 2017).

Pelo menos 50% das mulheres em algum momento da gravidez, principalmente a partir
do terceiro trimestre da gestacao, apresentam sintomatologia de dor com énfase nas lombalgias
que podem irradiar para os membros inferiores, interferindo significativamente nas atividades
da vida diaria (AVD’s) e laborais, assim como no sono (FEBRASCO, 2011; CARVALHO et
al., 2017).

Essas queixas de dor e desconfortos osteomusculares provocam uma diminui¢do na
qualidade de vida no periodo da gestacdo podendo evoluir, futuramente, para uma dor cronica
(DUARTE et al., 2018).

Sabendo dessas alteracBes no corpo da mulher no periodo gestacional, questiona-se se
as gestantes sdo/estdo mais vulneraveis a dor e aos desconfortos osteomusculares do que as
mulheres ndo gestantes. Ainda, indaga-se se a qualidade de vida de gestantes € distinta das ndo
gestantes.

Portanto, o objetivo geral do estudo foi avaliar as dores autopercebidas, os desconfortos

osteomusculares e a qualidade de vida entre gestantes e ndo gestantes.
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MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, quantitativo de delineamento transversal, realizado em unidades
basicas de satde (UBS’s) do municipio de Patrocinio - Minas Gerais (MG), selecionadas por
sorteio, de forma aleatéria e imparcial.

A amostra desse estudo foi composta por gestantes e ndo gestantes cadastradas nas
UBS’s para acompanhamento pré-natal de risco habitual ou para atendimento ginecoldgico,
respectivamente. Foram inclusas gestantes (em qualquer trimestre gestacional) e ndo gestantes
maiores de 18 anos, que procuraram as unidades entre 0os meses de Fevereiro e Abril de 2019,
sendo pareadas por idade. Excluiram-se as gestantes de alto risco e com menos de 10 semanas
de gestacéo, e ndo gestantes em uso de Ortese e prétese e em tratamento com antiinflamatérios
(em casos de inflamagdes nas articulagdes).

As voluntarias passaram por uma avalia¢do inicial para coleta de dados pessoais e
antropométricos (nome, idade, escolaridade, situacdo conjugal, ocupacdo/emprego, nimero de
gestacdes e tipo de partos ja realizados. Foi especifico para as gestantes o questionamento
quanto ao tempo atual de gestacdo. Ambos os grupos passaram pelo mesmo procedimento de
avaliagéo.

Para quantificar a dor autopercebida foi utilizada a Escala Visual Analoga (EVA)
numerada de zero a 10, identificando a intensidade da dor sentida no momento. Essa escala foi
classificada como sem dor (0 —4 pontos), dor média (5 a 7 pontos) e dor méxima (8 a 10 pontos).

Os desconfortos osteomusculares foram verificados através do Questionario Nordico de
Desconfortos Osteomusculares. Um importante instrumento de analise dos sintomas
musculoesqueléticos, adaptado por Barros; Alexandre (2003), contendo a figura humana em
posicdo posterior, dividida em nove regides anatdmicas, onde as participantes relataram os
desconfortos osteomusculares localizados por essas regides.

Para verificar a qualidade de vida foi utilizada a Versdo Brasileira do Questionario de
Qualidade de Vida SF-36, na forma abreviada, onde questionou-se a opinido das mulheres sobre
sua propria saude, avaliando a forma como se sentiam e sua capacidade de desempenhar
atividades habituais.
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A coleta de dados foi realizada na propria UBS, ap06s convite, sendo explicados os
objetivos da pesquisa e sendo realizada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os dados foram importados para uma planilha Excel manuseada pela pesquisadora no
intuito de facilitar a visualizagdo dos dados. Os resultados relativos a caracterizagdo
sociodemografica e clinica foram apresentados em tabelas; as analises exploratérias foram
realizadas a partir da apuracao da frequéncia simples absolutas e percentuais para as variaveis
categdricas e medidas de centralidade (média, mediana e moda) e de dispersdo (desvio padréo,
coeficiente de variagdo minimo e maximo) para as variaveis continuas.

Para a andlise bivariada de variaveis quantitativas utilizou-se o coeficiente de correlagdo
de Pearson, empregando-se a correlacdo para postos de Spearman, quando ambas ou uma delas
fosse ordinal. Para a analise entre desfechos quantitativos e variaveis categoricas dicotémicas,
a comparacdo de médias entre grupos conhecidos foi realizada empregando-se Qui-Quadrado
para amostras independentes. Os resultados obtidos foram considerados estatisticamente
significativos quando p-value fosse inferior a 0,05 (p<0,05).

Para avaliar a consisténcia interna do constructo foi utilizado o alfa de Cronbach que
quantifica a média de correlagdes entre os itens com a finalidade de verificar se estes medem,
de forma consistente, um dominio ou faceta de um constructo uni ou multidimensional. E
importante ressaltar que, tradicionalmente, tem-se considerado uma consisténcia interna
adequada quando alfa for maior que 0,7 (70%).

A pesquisa atende a Resolucdo 466/2012. As participantes foram informadas sobre a
livre deciséo de participar ou ndo da pesquisa, sendo que poderiam desistir a qualquer momento
sem prejuizos de qualquer forma para as mesmas. Ainda para minimizar a exposicdo das
participantes elas foram identificadas por meio de um cddigo alfa-numéricos. O estudo obteve
autorizacdo para a realizacao de pesquisa pela Secretaria de Saude de Patrocinio e pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Cerrado Patrocinio (COEP-UNICERP), sob
protocolo nimero 20181450FISO1L.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 59 mulheres, sendo que 37 compuseram o grupo de gestantes
(Gl) e 22 compuseram o grupo de ndo gestantes (Gl1).

A média de idade do Gl foi de 27 anos (+6,81; 18 — 43 anos), enquanto que do Gl foi
de 24,9 anos (£5,90; 21 — 43 anos). A Tabela 01 apresenta a caracterizacdo do perfil dos dois

grupos.

Tabela 01 — Caracterizagdo do perfil entre gestantes e ndo gestantes e suas comparacées, Patrocinio/ MG, 2019.

Gestantes N&o gestantes
Variaveis (n=37) (n=22) p-value
FA (%) FA (%)
18-20 04 (10,8%) -
Idade 20-29 21 (56,8%) 19 (86,4%) 0,33
30-39 11 (29,7%) 02 (9,1%)
>40 01 (02,7%) 01 (4,5%)
Estado Civil Casada 26 (70,3%) 05 (22,7%) 0,74
Solteira 11 (29,7%) 17 (77,3%)
Fund. Incompleto 06 (16,2%) 01 (4,5%)
Fundamental Completo 04 (10,8%) -
Médio Incompleto 05 (13,5%) - 0,96
Grau de Médio Completo 16 (43,2%) 04 (18,2%)
Escolaridade Superior Incompleto 01 (02,7%) 15 (68,2%)
Superior Completo 05 (13,5%) 02 (9,1%)
Ocupacado/ Emprego  Sim 20 (54,1%) 19 (86,4%) 0,19
Né&o 17 (45,9%) 03 (13,6%)
Pratica de atividade Sim 09 (24,3%) 08 (36,4%) 0,62
fisica N&o 28 (75,7%) 14 (63,6%)

Fonte: Dados da pesquisa. *p-value significativo para p<0,05.

A maioria do Gl eram casadas (70,3%), com ensino médio completo (43,2%) e com
ocupacdo/emprego (54,1%). Do Grupo Il a maioria eram solteiras (77,3%), com ensino superior
incompleto (68,2%), com ocupacdo/emprego (96,4%). Nao houve correlacdes entre as variaveis
de ambos grupos (p>0,05).

Caracterizou-se as gestantes quanto ao numero de gestacdes, trimestre gestacional da

atual gravidez e tipo de parto que ja fizeram (TAB. 02).
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Tabela 02 — Distribuicéo das gestantes quanto ao perfil gestacional, Patrocinio/MG, 2019.
Gestantes (n=37)

Variaveis FA (%)
Primeira 17 (45,9%)
Numero de gestagdes 2232 19 (51,3%)
48 ou mais 01 (02,7%)
Primeiro 07 (18,9%)
Trimestre gestacional Segundo 10 (27,0%)
Terceiro 20 (54,1%)
Tipo de parto* Cesariana 09 (24,3%)
Vaginal 11 (29,7%)

Fonte: Dados da pesquisa. 2019. *Apenas para multiparas.

A maioria das gestantes encontrava-se na terceira ou quarta gestacdo (51,3%), no
terceiro trimestre gestacional (54,1%), com evidéncia de partos vaginais (29,7%). Houve
correlacdo entre o numero de gestacdes e o tipo de parto (p=0,00).

O Gréafico 01 apresenta a distribuicdo das participantes quanto a EVA.

A dor auto percebida nas gestantes EVA variou de dor media (40,6%) a dor maxima

(24,3%), enquanto que nas ndo gestantes a maioria ndo apresentou dor (90,9%). (GRA. 01).

100
90,9
80 \

ol \

40 \ 426\
35,1
20 \ 243

0 \B-J\G

Sem dor Dor média Dor maxima

Gréfico 01 — Distribuicéo da Escala Visual Analdgica (EVA) de Dor entre 0s grupos.
Fonte: Dados da pesquisa. 2019.

Gestantes

N3ao Gestantes

N&o houve diferenca significante entre 0s dois grupos quanto a dor autopercebida
(p>0,05).

Quanto as queixas das regides corporais mais acometidas na Gltima semana (sete dias)
o GI afirmou desconfortos na parte inferior das costas (81,10%), seguido do quadril/coxas

(37,8%), com menos queixas nos ombros (08,1%), no pescoco e nos cotovelos (02,7%,
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respectivamente). No GlI, a maioria das queixas referiu-se a parte inferior das costas (22,7%),

com menos énfase nos tornozelos/pés (04,5%); sem queixas nos cotovelos (0,0%) (GRA. 02).
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Gréfico 02 — Comparacao entre 0s grupos quanto terem problemas relacionados aos desconfortos nos ultimos sete
dias. Fonte: Dados da pesquisa. 2019.

Nesse estudo observou-se que as ndo gestantes apresentaram qualidade de vida superior
(TAB.03).

Tabela 03 — Correlacéo entre os dominios e as dimensdes do questionario de Qualidade de Vida SF-36, e analise
de confiabilidade de gestantes e ndo gestantes, Patrocinio/MG, 2019.

Gestantes N&o gestantes
Dimensoes X (dP) a X (dP) a p*
Dimensédo Aspectos Fisicos 53,7 (x21,7) 0,90 83,1 (¢11,6) 0,83 0,02*
Capacidade Funcional 53,3 (£28,6) 0,88 91,3 (£13,2) 0,83 0,10
LimitacBes por aspectos Fisicos 43,9 (+42,2) 0,86 94,3 (£15,2) 0,57 0,25
Dor 49,1 (x20,9) 0,60 68,2 (£18,7) 0,78 0,22
Estado Geral de Saude 71,1 (£23,0) 0,87 78,8 (£16,0) 0,79 0,08
Dimensdo Aspectos Emocionais 58,7 (x19,0) 0,67 66,9 (+16,4) 0,75 0,43
Vitalidade 40,6 (+11,6) 0,52 57,7 (£17,0) 0,82 0,68
Aspectos Sociais 77,0 (£25,2) 0,42 80,6 (+22,4) 0,70 0,17
Limitacdo por Aspectos 58,5 (+48,0) 0,96 81,8 (£32,0) 0,75 0,40
Emocionais
Salde mental 58,9 (+16,8) 0,75 47,6 (£7,7) - 0,46

Fonte: Dados da pesquisa 2019. *significativo para p<0,05. (teste de Pearson) o= Alfa de Cronbach
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No grupo das gestantes a melhor média foi observada nos aspectos sociais (x=77,0)
seguida pelo Estado Geral de Saude (x=71,1) enquanto que nas ndo gestantes observou-se nas
Limitagdes por aspectos Fisicos (x=94,3) e na capacidade funcional (x=91,3). Houve correlacdo
na Dimensdo Aspectos Fisicos entre os dois grupos (p=0,02).

Verificou-se correlacdo no Gl entre a escala de dor autopercebida (EVA) com a variavel
idade (0,04). O GlI ndo obteve diferencas estatisticamente significativas em relacéo as variaveis
sociodemograficas.

Quanto a escala de qualidade de vida, verificou-se influéncias quanto as dimensdes
aspectos fisicos e mentais. No Gl houve correlacdo entre a gestacdo e os aspectos fisicos
(p=0,00) e mentais (p=0,00). Ainda, a dimensao aspectos fisicos apresentou diferenca estatistica
com a variavel atividade fisica (p=0,02). No entanto, o numero de gestacGes influenciou
negativamente nos aspectos mentais (p=0,03). Em relacdo aos desconfortos osteomusculares
teve-se, no GlI, que as queixas de desconforto ndo estdo associadas aos ombros (p=0,00), mas
sim a parte inferior das costas (p=0,00). Nas ndo gestantes, a saude fisica foi afetada pelos
desconfortos no pescoco (p=0,03) e no quadril (p=0,00). As queixas no quadril ainda foram
responsaveis por influenciar a QV no aspecto da dimensdo satide mental (p=0,00), que estdo
diretamente relacionados as dores autopercebidas (EVVA) na parte inferior das costas (p=0,03).

A EVA influenciou negativamente nos dominios de QV das gestantes (aspectos fisicos:
p= 0,00; aspectos mentais: p= 0,02). No Gll observou-se correlacdo negativa entre EVA e 0

dominio aspectos fisicos (p=0,00).

DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesse estudo confirmam que a gravidez predispde as
mulheres a dores e desconfortos osteomusculares que acabam influenciando sua qualidade de
vida. Enquanto gravidas enfrentam desafios como a sensibilidade causada pelas alteracGes
hormonais, bioldgicas, fisicas e psiquicas que da mesma forma que as fortalece e as preparam
para o parto, também as fragilizam, podendo limitar de maneira variada suas atividades, além
de torna-la mais sensivel em relagédo a dindmica social, as relagdes interpessoais e aos agentes
de risco ocupacional (PUSTIGLIONE, 2017).

O perfil sociodemografico dos grupos € oposto. Enquanto as gestantes possuem maior

estabilidade conjugal, escolaridade mediana e muitas ndo trabalham, as ndo gestantes buscam
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maior escolaridade, garantindo seu lugar dentro do mercado de trabalho. A intensidade do
envolvimento da mulher com a carreira profissional e a importancia atribuida a esta para sua
identidade pessoal sdo fatores que podem impactar positivamente na sua autoestima e
qualidade de vida, mesmo podendo causar danos a satde fisica e mental pela associacdo das
atividades laborais com as demanda familiar e domeéstica (D'’AFFONSECA; CIA; BARHAM,
2014).

O perfil da mulher brasileira vem se mostrando dinamico, principalmente no que diz
respeito a idade em que engravidam. Percebe-se que quanto mais cedo acontece a gestacdo,
menor € o grau de escolaridade, e as oportunidades de emprego nem sempre sdo atrativas e bem
remuneradas (SANTANA; LAHM; SANTOS, 2015). E fato que as mulheres atualmente
buscam maior estabilidade profissional, financeira e emocional, por meio, também, da
escolaridade, deixando as relacdes conjugais e as gestagdes para um momento posterior, como
se pode observar no presente estudo, onde as ndao gestantes possuem menor média de idade que
as gestantes, sendo que a maioria séo solteiras, com um ensino superior incompleto (cursando)
e com ocupagao/emprego.

Fatores como a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho, o maior nivel de
escolaridade e a responsabilidade no sustento parcial ou completo da familia estdo entre os
principais motivos pelo adiamento da maternidade (CASTRO et al., 2019). No estudo de
Damacena et al. (2018) os autores relataram que muitas adolescentes durante a gestacdo
interrompem os estudos, fato esse que compromete a concretizacdo de projetos pessoais,
afastando-as dos ambientes escolares e sociais, com interrup¢do do regresso a escola devido a
maternidade.

A maioria de ambos os grupos afirmarem nao praticar atividades fisicas. A atividade
fisica garante que a gestante melhor suporte do aumento do peso e diminuicéo das alteracdes
de postura decorrentes desse periodo, além de influenciar positivamente na flexibilidade e na
postura corporal evitando ou diminuindo as lombalgias, melhorando o retorno venoso com
prevencéo de varicosidades e doencas cardiovasculares, prevenindo a obesidade gestacional e
proporcionando maior consciéncia corporal com o fortalecimento do assoalho pélvico,
resultando, também, na prevencdo de incontinéncia urinaria e na promoc¢do do controle
muscular do perineo, auxiliando no trabalho de parto (GIACOPINI; OLIVEIRA; ARAUJO,
2016).
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Houve correlacdo entre o numero de gestacdes e o tipo de parto, inferindo que quanto
maior o numero de gestacdes, maiores as evidéncias de partos vaginais. Em um estudo com
gestantes, 0s principais motivos mencionados que as levaram ao parto normal foram a
recuperacdao materna mais rapida, um parto mais natural e saudavel para mae e recém-nascido,
a sensacdo de dor apenas momentanea no parto, a realizacao de procedimentos mais rapidos, a
maior facilidade no aleitamento e experiéncias anteriores positivas de parto normal (SILVA et
al., 2017). Mulheres que tiveram preferéncia pela cesarea relataram que as principais
motivacdes foram o medo da dor do parto vaginal, a inseguranca na assisténcia local, a
experiéncia negativa em partos anteriores vaginais, o desejo de laqueadura e experiéncia
positiva com a propria cesarea previa (SILVA et al., 2017).

Em relacdo as dores, as gestantes queixaram-se mais, ja que a evolucdo da gestacdo com
sobrepeso/obesidade pode influenciar no aparecimento de dores. Em gestantes obesas estes
desconfortos podem ser agravados devido ao aumento ainda maior dessa sobrecarga em
decorréncia das alteracfes fisioldgicas da regido lombo-pélvica. Além disso, existem
evidéncias de que mulheres com dor lombar prévia tém maior risco de desenvolver dor lombar
na gestacdo (DUARTE et al., 2018).

Em ambos os grupos, o desconforto na parte inferior das costas foi 0 mais prevalente na
ultima semana inferindo que dores e desconfortos na parte inferior das costas ndo estdo somente
relacionados a gestacéo.

Todas as alteracbes que acarretam a sobrecarga da musculatura da regido lombar
intensificam o aumento da lordose, resultando, consequentemente, nos relatos de algias
lombares na gestante, podendo ou n&o ter irradiagdo para os membros inferiores. Nesse estudo
50% das mulheres sentem algum tipo de dor na coluna vertebral em algum momento da
gestacdo, sendo que a regido lombar é a mais predominante. Destaca-se a preocupacao da
interferéncia direta da lombalgia nas atividades de vida diaria, na qualidade do sono e no
desempenho no trabalho. Algumas mulheres sdo mais limitadas em suas atividades do que
outras, devido a dor. Fatores como fraqueza muscular, principalmente na regido abdominal, e
baixa flexibilidade articular dorsal e nos membros inferiores podem contribuir para 0s
desconfortos (SANTANA; LAHM; SANTOS, 2015).

Outros autores ressaltam que a diastase do musculo reto abdominal também pode ser
um fator de risco para o aparecimento da dor lombar, pois ha o alongando da parede abdominal
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com a relaxina exercendo uma influéncia adicional sobre a linha Alba, ocasionando a diastase.
A possivel ativacdo constante da cadeia posterior do tronco para compensar a instabilidade,
acaba acarretando fadiga muscular e dor lombar nas gestantes. No estudo de Santos et al. (2019)
foram avaliadas 39 primigestas com média de idade de 24,92 anos com queixas de dor ombar
moderada (LANGRAF, 2017; SANTOS et al., 2019).

No caso das ndo gestantes, os desconfortos ndo estdo relacionados aos tornozelos/pés.
Devido ao novo perfil de trabalho do mundo moderno, os trabalhadores passam a utilizar-se
mais de computadores, com viséo fixa na tela do monitor e as méos sobre o teclado, realizando
digitagdes repetitivas podendo originar desconforto como dores nos tenddes dos dedos, das
méos, da coluna cervical e dos ombros. Em estudo com mulheres trabalhadoras de uma
Instituicdo de Ensino, as regides que mais as impediram de trabalhar nos ultimos 12 meses
foram punhos/mdo e joelhos, necessitando intervencdo com profissionais de saude
especializados para minimizar suas dores (MIRANDA; CASTRO; ARAUJO, 2019).

Nesse estudo identificou-se que as gestantes afirmaram mais limitacGes devido aos
desconfortos na parte inferior das costas do que as ndo gestantes (p=0,03), talvez pela situacéo
encontrada. Devido as essas dores, sabe-se da importancia de se procurar auxilio de
profissionais da satde especializados a fim de promover e reabilitar a salde dessas pacientes
(MIRANDO; CASTRO; ARAUJO, 2019).

As ndo gestantes registraram uma qualidade de vida consistentemente melhor, com as
melhores médias na escala demonstrando que as ndo gestantes ndo tem problemas na
realizacdo do trabalho ou de outras atividades diarias em consequéncia da salde fisica, assim
como podem realizar todos os tipos de atividade fisica, incluindo as mais exigentes, sem
limitaces por motivos de salde, mesmo encontrando-se ansiosas e, as vezes, deprimidas. Esses
achados contrariam os de Mota et al. (2008) que identificaram que mulheres gravidas eram
menos propensas do que as ndo gravidas de desenvolverem depresséo e abuso/dependéncia de
alcool e drogas, e menos provavel ainda de desenvolverem fobia social.

As gestantes apresentaram menores médias na grande maioria dos dominios de QV,
exceto para a saude mental. Em um estudo utilizando o SF-36 para descrever a percepcao de
qualidade de vida em gestantes saudaveis, constatou-se que a gravidez tem um impacto negativo
no estado funcional, em termos do aspecto fisico de salde, mas ndao no aspecto emocional

(SILVA et al., 2014). Outros autores compararam a qualidade de vida de mulheres gravidas,
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ndo gravidas e puérperas, e, percebeu-se, que a salde mental das gestantes parece estar mais
comprometida no periodo poés-parto (LIMA; SILVA, 2017).

Por meio da identificacdo das maiores médias apresentadas pelas gestantes quanto a
escala de QV observou-se que apesar dos desconfortos osteomusculares relatados, demonstram
que podem realizar qualquer tipo de atividade fisica, desde as mais complexas, sem limitacGes
pela gestacgdo, ja que consideram sua salde satisfatoria.

Houve diferenca estatisticamente significante entre as dimensfes Aspectos Fisicos dos
dois grupos. As gestantes possuem aspectos fisicos mais vulneraveis do que as nao gestantes,
apesar de se considerarem saudaveis e com disposicao fisica para realizar atividades rotineiras.

Observou-se nas gestantes que quanto maior a idade, maior a queixa de dor; quanto mais
evoluida a gestacdo menor a QV em relacdo aos aspectos fisicos e mentais; que, neste estudo,
praticar AF néo influencia nos aspectos fisicos das gestantes; que quanto mais filhos, menor a
salide mental das gestantes; que quanto mais queixas de dor, menor a QV; que as queixas de
desconforto ndo estdo associadas aos ombros, mas sim a parte inferior das costas.

Nas ndo gestantes, a saude fisica foi afetada pelos desconfortos no pescoco e no quadril
e as queixas no quadril ainda foram responsaveis por influenciar a QV no aspecto da dimensao
salde mental.

Observou-se limitagdes nesse estudo. A primeira esta relacionada ao fato de néo ter sido
identificado o motivo de dor da participante do GIl. A segunda foi ndo ter questionado quanto

a renda percapita individual e familiar mensal das participantes.
CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos observou-se que as gestantes apresentaram mais dores e
desconfortos osteomusculares que as ndo gestantes, principalmente na parte inferior das costas

influenciando a qualidade de vida da gestante.
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