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RESUMO

As alteracbes musculoesqueléticas decorrentes da
gestacio podem comprometer a funcionalidade, o bem-
estar e a qualidade de vida das gestantes, justificando a
investigacio de suas repercussdes durante o periodo
gestacional. O presente estudo caracteriza-se como uma
pesquisa transversal e de carater descritivo, com
abordagem qualiquantitativa. A pesquisa teve como
objetivo avaliar o impacto das alteracdes musculo
esqueléticas na qualidade de vida das gestantes.
Participaram 32 gestantes, com idade entre 17 e 40 anos,
submetidas a avaliacdo sociodemografica, obstétrica,
intensidade da dor e qualidade de vida. Os resultados
evidenciaram predominincia de gestantes entre 21 e 30
anos, primigestas, que se encontravam no terceiro
trimestre gestacional e com sobrepeso. A lombalgia foi a
principal queixa musculoesquelética, enquanto a
lombociatalgia apresentou maior intensidade de dor.
Permanecer em pé foi o principal fator associado ao
agravamento dos sintomas. O dominio Rela¢des Sociais
apresentou o maior escore médio de qualidade de vida,
enquanto o dominio Psicoldgico foi o0 menos evidenciado.
Conclui-se que as alteracdes musculoesqueléticas sdo
frequentes durante a gestacio e estdo associadas a
repercussdes no bem-estar e na funcionalidade das
gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: dor lombar; dor pélvica; alteragdes

musculoesqueléticas; gestantes; qualidade de vida.

ABSTRACT

Musculoskeletal changes resulting from pregnancy
may compromise functionality, well-being, and quality
of life, highlighting the importance of investigating
their impact throughout the gestational period. This
study is characterized as a cross-sectional, descriptive,
qualitative-quantitative investigation. The aim was to
evaluate the impact of musculoskeletal changes on the
quality of life of pregnant women. A total of 32
pregnant women, aged 17 to 40 years, participated in
the study and underwent sociodemographic and
obstetric assessments, as well as evaluations of pain
intensity and quality of life. The results showed a
predominance of women aged 21 to 30 years,
primigravidae, in the third trimester of pregnancy, and
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classified as overweight. Low back pain was the most
prevalent  musculoskeletal —complaint,  whereas
lumbosciatica was associated with the highest pain
intensity. Prolonged standing was identified as the main
factor aggravating symptoms. Regarding quality of life,
the Social Relationships domain presented the highest
mean score, while the Psychological domain showed
the lowest. It can be concluded that musculoskeletal
changes are common during pregnancy and are
associated with negative repercussions on the well-
being and functional capacity of pregnant women.

KEYWORDS: Low back pain; pelvic pain;
musculoskeletal disorders; pregnant women; quality of life.

1. INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um processo fisiologico natural que se
inicia com a fecundagdo e se estende até o parto, com
duragdo média de quarenta semanas e¢ ¢ dividida em
trés trimestres. Esse periodo ¢ caracterizado por uma
série de adaptacdes do organismo materno, necessarias
para garantir o crescimento e o desenvolvimento
adequado do feto, além de preparar a mulher para o
trabalho de parto e o nascimento. Durante a gravidez,
ocorrem intensas alteragdes envolvendo diversos
sistemas do organismo, como o respiratdrio,
musculoesquelético, cardiovascular, urinario, nervoso e
endodcrino’.

Durante a gestacdao, o corpo da mulher passa por
uma série de modificagdes hormonais e estruturais
destinadas a permitir o desenvolvimento do feto e a
preparagdo para o parto. Dentre os hormoénios
envolvidos, destaca-se a relaxina, cuja acdo aumenta a
frouxiddo ligamentar, promovendo maior mobilidade
articular para o parto, mas também favorecendo
instabilidades posturais e dores musculoesqueléticas.
Além disso, o aumento dos niveis de estrogénio e
progesterona contribui para alteragdes na tonicidade
muscular e na circulagdo sanguinea, influenciando
diretamente o equilibrio e a biomecénica corporal?.

Essas transformagdes fisiologicas e hormonais
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associadas ao crescimento uterino e ao deslocamento
do centro de gravidade, provocam compensacdes
posturais como o aumento da lordose lombar e o
alargamento da pelve, que visam manter o equilibrio e
sustentar o peso adicional da gestacdo?.

Embora essas modificagdes sejam consideradas
adaptagoes fisioldgicas esperadas, elas podem
ocasionar desconfortos fisicos, alteragdes posturais,
mudancas no centro de gravidade, sobrecarga
musculoesquelética e limitagdes funcionais,
repercutindo no bem-estar fisico e emocional da
gestante e podendo impactar sua qualidade de vida®>.

Neste contexto, a fisioterapia tem papel
fundamental durante todo o periodo gestacional,
atuando ndo apenas na reabilitagdo, mas também na
promogdo da saide e na prevencdo de disfungdes
decorrentes das mudangas anatomicas e hormonais,
restauragdo o equilibrio postural, fortalecimento da
musculatura, melhora da circulagdo sanguinea e
redug¢do do edema, promovendo  conforto,
funcionalidade e bem-estar durante a gestacao®.

Dessa forma, a atuacdo fisioterapéutica durante o
pré-natal representa uma importante estratégia para
minimizar 0s impactos das alteragdes
musculoesqueléticas  decorrentes  da  gestagdo,
contribuindo para a reducdo da dor, melhora da
funcionalidade e promogdo da qualidade de vida*.!.

Diante do exposto, este estudo objetiva avaliar o
impacto das alteragdes musculoesqueléticas na
qualidade de vida das gestantes.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater
descritivo, com abordagem qualiquantitativa, realizado
com gestantes atendidas em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) do municipio de Cianorte/PR e
participantes de um curso para gestantes promovido
pela Prefeitura Municipal.

A amostra foi composta por gestantes com idade
entre 17 e 40 anos, que realizavam acompanhamento
pré-natal e aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidas participantes que apresentaram
limitagdes cognitivas ou dificuldades de comunicagéo
que impossibilitassem a compreensdo e resposta aos
instrumentos utilizados, bem como aquelas que
desistiram da participagdo durante a coleta de dados ou
apresentaram  preenchimento  incompleto  dos
instrumentos de avaliag@o.

A coleta de dados foi realizada presencialmente por
meio de uma ficha de entrevista elaborada pelas
pesquisadoras, contendo informagdes sociodemo-
graficas, gestacionais, clinicas e relacionadas as
alteracdes musculoesqueléticas durante a gestagdo.
Foram investigadas a presenga de sintomas
musculoesqueléticos, fatores de piora e impacto
funcional. A intensidade da dor foi avaliada por meio
da Escala Visual Analogica (EVA), composta por uma
escala de 0 a 10 pontos.
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Para avaliagdo da qualidade de vida, foi utilizado o
World Health Organization Quality of Life — Bref
(WHOQOL-BREF), versdo abreviada do instrumento
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude,
composto por 26 questdes distribuidas nos dominios
fisico, psicologico, relacdes sociais € meio ambiente.
Os escores de cada dominio foram calculados
conforme a sintaxe proposta pela Organizacdo Mundial
da Saude, variando de 4 a 20 pontos, sendo que escores
mais elevados indicam melhor percep¢do da qualidade
de vida.

Os dados coletados foram organizados em planilha
eletronica utilizando o Google Planilhas. Apés a
finalizacdo da coleta, foi realizada analise estatistica
descritiva dos dados, com apresentagdo dos resultados
em porcentagens e médias, conforme a caracteristica
das variaveis. Os escores dos dominios do WHOQOL-
BREF foram calculados conforme as recomendagdes
do instrumento.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa - CEP-UNINGA - CAAE
98988426.6.0000.5220, numero do parecer: 8.672.293.

3. RESULTADOS

A pesquisa contou com a participacdo de 32
gestantes, com idade entre 17 ¢ 40 anos, a maioria
casadas/unido estavel (87,5%), com ensino médio
completo (50%) e do lar (37,5%) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos.

Variavel Categoria %

Faixa etaria 17-20 93
(anos)

21-30 68,8
3140 21,9
Estado civil Casada/Unido estavel 87,5
Solteira 12,5

Escolaridade Ensino Fundamental incompleto 3,1
Ensino Médio incompleto 18,8
Ensino Médio completo 50,0
Ensino Superior completo 28,1
Ocupacdo Do lar 37,5
Atividade predominantemente em 344

pé ’

Atividade predominantemente
28,1
sentado

Fonte: as autoras (2026)

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas obstétricas e
antropométricas das gestantes participantes. Observou-
se predomindncia de gestantes no terceiro trimestre
gestacional (43,8%), enquanto o primeiro e o segundo
trimestres apresentaram a mesma frequéncia (28,1%
cada). Em relag@o ao nimero de gestacdes, verificou-se
maior prevaléncia de primigestas (56,2%), seguidas por
gestantes na segunda gestacdo (25,0%) e com trés ou
mais gestacdes (18,8%).
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Tabela 2. Caracteristicas obstétricas e antropométricas.

Variavel Categoria %
Trlmegtre 1o 28.1
gestacional

2° 28,1
3° 43,8
NumerNO de 1* gestagdo 56,2
gestacoes
2% gestacdo 25,0
>3 gestacdes 18,8
Classificacao do
IMC Peso normal 21,9
Sobrepeso 40,6
Obesidade grau | 18,8
Obesidade grau
1I/11T 18.8

Fonte: as autoras (2026).

Quanto a classificagdo do indice de massa corporal
(IMC), observou-se predominincia de sobrepeso
(40,6%), seguido por peso normal (21,9%), obesidade
grau I (18,8%) e obesidade grau II/III (18,8%).

A Figura 1 apresenta a média dos escores obtidos
nos quatro dominios do questionario WHOQOL-BREF.
Observou-se que o dominio Relagdes Sociais
apresentou a maior média (16,05), seguido pelos
dominios Fisico (15,41) e Meio Ambiente (15,31). O
dominio Psicologico apresentou a menor média
(14,83), indicando o menor escore entre os aspectos
avaliados da qualidade de vida das participantes.

Fisico IS
Psicolégico NN
Relacdes sociais NGNS
Meio ambiente IS
0 5 10 15 20

Figura 1. Média dos escores dos dominios do questionario
WHOQOL-BREF das gestantes avaliadas. Fonte: as autoras (2026).

A Figura 2 apresenta a distribui¢do das principais
queixas musculoesqueléticas relatadas pelas gestantes,
bem como a média da intensidade da dor avaliada pela
Escala Visual Analégica (EVA). Observou-se que a
lombalgia foi a queixa mais frequente, correspondendo
a 28,1% das participantes, seguida pelas gestantes
assintomaticas (25,0%) e pela associagdo entre
lombalgia e dor pélvica (18,8%). Em relagdo a
intensidade da dor, a maior média na EVA foi
observada entre as gestantes com lombociatalgia (8,0
pontos), seguida pela dor na articulagdo coxofemoral
(7,0 pontos), lombalgia associada a dor pélvica e
pélvica isolada (6,5 pontos), lombalgia (5,78 pontos),
cervicalgia (4,5 pontos) e associacdo entre lombalgia e
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cervicalgia (4,0 pontos).
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Figura 2 - Distribui¢do das principais queixas algicas e média da
intensidade da dor pela Escala Visual Analogica (EVA). Fonte: as
autoras (2026).

A Figura 3 apresenta a distribui¢cdo dos fatores que
agravam a dor relatados pelas gestantes. O fator mais
frequentemente associado a piora dos sintomas foi
permanecer em pé, citado por 43,8% das participantes.
Em seguida, destacaram-se permanecer sentada
(21,9%), caminhar (15,6%), durante o sono (15,6%) e a
realizagdo de atividades domésticas (15,6%). Os fatores
menos frequentes foram o trabalho (9,4%) e subir
escadas (6,3%).
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Figura 3. Fatores que agravam a dor durante a gestagcdo. Fonte: as
autoras (2026).

4. DISCUSSAO

O perfil das gestantes avaliadas foi semelhante ao
observado em outros estudos nacionais, caracterizado
predominantemente por mulheres jovens, em unido
estavel e primigestas, indicando caracteristicas
frequentemente encontradas na populagdo
acompanhada durante o pré-natal®.

As caracteristicas ocupacionais das participantes
podem estar relacionadas as demandas fisicas
vivenciadas durante a gestacdo, especialmente em
atividades que exigem permanéncia prolongada em
determinadas posi¢cdes. Essas condigdes podem
favorecer maior sobrecarga sobre a coluna vertebral e a
cintura pélvica, contribuindo para o aparecimento ou
agravamento dos desconfortos musculoesqueléticos e
reforcando a importancia de orientagdes posturais e
medidas preventivas durante o acompanhamento neste
periodo.

As caracteristicas obstétricas e antropométricas
observadas indicaram predominancia de primigestas e
elevada frequéncia de excesso de peso entre as
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participantes. A presenca de sobrepeso e obesidade
pode estar associada a repercussdes para a saude
materna e fetal, além de favorecer a reteng¢do de peso
apos o parto’. Este achado também pode representar
maior demanda sobre as estruturas
musculoesqueléticas,  especialmente  diante  das
adaptacdes corporais proprias da gestagdo.

A lombalgia destacou-se entre as alteracdes
musculoesqueléticas identificadas, evidenciando a
regido lombopélvica como uma das principais areas de
desconforto durante a gestacdo. Embora a frequéncia
observada tenha sido inferior a descrita em parte da
literatura, a ocorréncia dessa queixa pode ser
compreendida pelas modificagdes biomecanicas
decorrentes da gestacdo. Estudos apontam que
aproximadamente metade das gestantes apresenta dor
lombar em alguma fase da gravidez, associando esse
quadro ao aumento da lordose lombar, ao ganho de
peso, as alteragdes osteoarticulares e ao deslocamento
do centro de gravidade®. Somada a agdo hormonal da
relaxina e a maior frouxiddo ligamentar, essas
adaptacdes podem aumentar a demanda sobre a coluna
vertebral ¢ a cintura pélvica, favorecendo o
aparecimento de sintomas dolorosos.

Além da frequéncia das queixas
musculoesqueléticas, observou-se que a maior
intensidade de dor foi relatada pelas gestantes com
lombociatalgia, seguidas pelas participantes com dor na
articulagdo coxofemoral e dor pélvica. Esses achados
sugerem que, embora algumas manifestacdes
musculoesqueléticas sejam menos frequentes, podem
apresentar maior impacto clinico devido a intensidade
dos sintomas. A dor lombar durante a gestacdo pode
interferir nas atividades de vida diaria, na pratica de
exercicios fisicos, nos afazeres domésticos € no
desempenho ocupacional, comprometendo a qualidade
de vida das gestantes®. Dessa forma, a elevada
intensidade dolorosa observada em parte das
participantes deste estudo reforga a necessidade de
identificagdo  precoce desses sintomas e da
implementagdo de estratégias terapéuticas que
minimizem suas repercussoes funcionais.

Entre os fatores associados ao agravamento da dor,
a permanéncia em pé foi a situacdo mais
frequentemente relatada pelas participantes, seguida
pela posigao sentada, caminhada, atividades domésticas
¢ durante o sono. A predominancia desses fatores
indica que posturas mantidas por periodos prolongados
e atividades presentes na rotina podem contribuir para
o aumento dos sintomas dolorosos. A dor lombar
também pode interferir na realizagdo de atividades
fisicas, nos afazeres domésticos e no desempenho
ocupacional, com repercussoes sobre a funcionalidade
das gestantes®. Neste sentido, reconhecer as situagdes
relacionadas a piora da dor permite direcionar
orientagdes fisioterapéuticas de acordo com as
demandas e limitagdes apresentadas individualmente.

As atividades desempenhadas no cotidiano podem
exercer influéncia sobre a intensidade dos sintomas
musculoesqueléticos durante a gestacdo. As adaptacdes
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posturais e biomecanicas proprias desse periodo, como
o deslocamento do centro de gravidade, o aumento da
lordose lombar e a frouxiddo ligamentar, favorecem
maior demanda sobre a regido lombopélvica, tornando
determinadas posigdes e atividades potencialmente
mais desconfortaveis.® Essa relacdo pode explicar a
associacdo observada entre as demandas funcionais das
gestantes ¢ a piora da dor, evidenciando que fatores
presentes na rotina podem contribuir para a
manutenc¢do ou intensificacdo dos sintomas. Sob essa
perspectiva, a atuagdo fisioterapéutica torna-se
fundamental ao propor intervengdes voltadas a
educagdo postural, ao manejo da dor e a preservagdo da
funcionalidade, respeitando as necessidades individuais
de cada gestante.

Em relagdo a qualidade de vida, o dominio
Relagdes Sociais apresentou melhor percepcao entre as
gestantes avaliadas, enquanto o dominio Psicologico
apresentou a menor percep¢do. Apesar da presenga de
alteracdes musculoesqueléticas entre parte das
participantes, as relagdes sociais permaneceram
preservadas. Achado semelhante foi observado na
literatura, que identificou melhor qualidade de vida no
dominio das relagdes sociais®. Foi verificada correlagdo
negativa entre a intensidade dos desconfortos
musculoesqueléticos ¢ a qualidade de vida, indicando
que o aumento da dor esteve associado a pior
percepcao desse desfecho®. Desta forma, a presenca de
dor e desconfortos musculoesqueléticos pode repercutir
em diferentes dimensdes da vida da gestante, ndo se
restringindo aos aspectos fisicos. Além disso, as
mudangas fisicas e emocionais decorrentes da gestacao
podem afetar a qualidade de vida das mulheres, sendo
os dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental,
componentes importantes dessa avaliagdo!®. Observou-
se ainda que os dominios fisico e psicoldgico
apresentaram maior relagdo com a percepgdo geral de
qualidade de vida e satide!®. Nesse contexto, a menor
percepcdo observada no dominio psicoldgico entre as
participantes deste estudo pode estar relacionada as
proprias mudangas fisicas e emocionais caracteristicas
da gestacdo, embora essa relagdo ndo possa ser
estabelecida de forma causal a partir dos dados obtidos.

5. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram a
presenca de alteragdes musculoesqueléticas entre as
gestantes avaliadas, com predominancia da lombalgia,
além de dor pélvica, cervicalgia, dor na articulagdo
coxofemoral e lombociatalgia. A intensidade da dor
variou entre as participantes, sendo observados maiores
niveis nos casos de lombociatalgia, seguida pelas
participantes com acometimento da articulagdo
coxofemoral e dor pélvica. Esses achados refor¢gam que
as  modificagdes  biomecanicas e  estruturais
caracteristicas da gestacdo podem estar acompanhadas
de desconfortos musculoesqueléticos com possiveis
repercussdes sobre a funcionalidade e o bem-estar
materno.

Em relagdo a qualidade de vida, o dominio

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Aguilar et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Relagdes Sociais apresentou a maior média, enquanto o
dominio Psicolégico apresentou o menor escore. Esses
resultados evidenciam que a percepgio de qualidade de
vida durante a gestagdo envolve diferentes dimensdes,
incluindo aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e
ambientais. A presenca de dor e desconfortos
musculoesqueléticos observada no estudo, associada as
evidéncias encontradas na literatura, reforca a
importancia de considerar essas alteracdes durante o
acompanhamento pré-natal.

Nesse contexto, a fisioterapia apresenta importante
papel na prevengdo e no manejo dos desconfortos
musculoesqueléticos durante a gestagdo, por meio de
orientagdes, exercicios terapéuticos e estratégias
voltadas a redu¢do da dor, manutengdo da
funcionalidade e promogao do bem-estar materno. A
identificacdo precoce dessas alteragdes pode contribuir
para um acompanhamento mais individualizado e para
uma experiéncia gestacional mais confortavel.

Como limitagdes, destacam-se o tamanho reduzido
da amostra, composta por 32 gestantes, e a realizacdo
da pesquisa em uma populacdo especifica do municipio
de Cianorte/PR, o que limita a generalizagdo dos
resultados. Além disso, o delineamento transversal nio
permite acompanhar as alteragdes ao longo da gestagdo
nem estabelecer relagdes de causalidade entre as
alteragdes musculoesqueléticas ¢ a qualidade de vida.
Dessa forma, recomenda-se a realizacdo de estudos
longitudinais, com amostras maiores e analises de
associagcdo entre a intensidade da dor, as alteragdes
musculoesqueléticas e os diferentes dominios da
qualidade de vida.
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