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RESUMO

A dor lombar constitui uma das principais queixas
musculoesqueléticas durante a gestacao, podendo repercutir na
funcionalidade e na qualidade de vida materna. Este estudo teve
como objetivo analisar a prevaléncia de dor lombar em gestantes
atendidas em Unidades Basicas de Saude do municipio de
Pedreiras-MA. Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa e
transversal, realizada com 41 gestantes maiores de 18 anos, por meio
de questionarios sociodemograficos, do instrumento WHOQOL-
BREF e do Questionario Roland-Morris. Os dados foram organizados
Nno Microsoft Excel e analisados pelo software BioEstat 5.3, utilizando
estatistica descritiva e testes de associagao e correlagao. Os
resultados demonstraram que 85,37% das participantes indicaram a
regiao lombar como principal localizacdo dolorosa, com
predominancia de intensidade moderada (60,98%) e maior
ocorréncia no periodo noturno (75,61%). A avaliacao funcional revelou
baixos escores de incapacidade, enquanto o dominio fisico
apresentou a menor média de qualidade de vida. As analises
correlacionais identificaram tendéncias de associagcao inversa entre
intensidade dolorosa, incapacidade funcional e qualidade de vida,
sem significancia estatistica apds a correcao para multiplas
comparacoes. Conclui-se que a dor lombar apresentou elevada
frequéncia na amostra investigada, reforcando a importancia da
avaliacao multidimensional e do acompanhamento fisioterapéutico
durante o pré-natal.

Palavras-chave: Dor |ombar; Gestacao;, Qualidade de \vida;

Incapacidade funcional; Fisioterapia.

ABSTRACT
Low back pain is one of the main musculoskeletal complaints during

pregnancy and may affect maternal functionality and quality of life.



This study aimed to analyze the prevalence of low back pain among
pregnant women attending Primary Health Care Units in the
municipality of Pedreiras, Maranhao, Brazil. This is a descriptive,
guantitative, cross-sectional study conducted with 41 pregnant
women over 18 years of age, using a sociodemographic
guestionnaire, the WHOQOL-BREF instrument, and the Roland-
Morris Disability Questionnaire. Data were organized using Microsoft
Excel and analyzed with BioEstat 5.3 software, applying descriptive
statistics and association and correlation tests. The results showed
that 85.37% of participants identified the lumbar region as the main
location of pain, with moderate pain intensity being predominant
(60.98%) and pain occurring more frequently at night (75.61%). The
functional assessment revealed low disability scores, while the
physical domain had the lowest mean quality-of-life score.
Correlation analyses indicated inverse trends between pain intensity,
functional disability, and quality of life, although no statistically
significant associations remained after correction for multiple
comparisons. It is concluded that low back pain was frequently
reported in the investigated sample, reinforcing the importance of
multidimensional assessment and physiotherapeutic follow-up
during prenatal care.

Keywords: Low back pain; Pregnancy; Quality of life; Functional

disability; Physiotherapy.

1. INTRODUCAO

A gravidez envolve um conjunto de adaptacdes necessarias para
atender as demandas do crescimento fetal e preparar o organismo
materno para o parto. Ao longo desse periodo, modificacdes no peso
corporal, no posicionamento do Utero e na distribuicao das cargas

corporais alteram progressivamente a dinamica do sistema



musculoesquelético. Entre as manifestacdes associadas a esse
processo, destacam-se as queixas musculoesqueléticas, que podem
interferir na experiéncia gestacional e no bem-estar da mulher

(Kandru et al,, 2023).

A propria percepcao de dor pode ser influenciada por fatores que
ultrapassam as alteracdes fisicas, incluindo caracteristicas
individuais, antecedentes de dores musculares e aspectos
relacionados a funcionalidade. Dessa forma, a presenca de dor
durante a gestacao nao deve ser compreendida exclusivamente
como consequéncia das mudangas corporais provocadas pelo

crescimento abdominal (Lan et al,, 2024).

De acordo com Salari et al. (2023), a prevaléncia global de dor lombar
entre gestantes foi estimada em 40,5%, com aumento da ocorréncia
conforme o periodo gestacional, passando de 28,3% no primeiro
trimestre para 36,8% no segundo e 47,8% no terceiro trimestre. Esses
dados demonstram que a lombalgia representa uma queixa
frequente entre mulheres durante a gravidez. A diferenca observada
entre os trimestres também indica que a ocorréncia da dor pode

aumentar conforme a gestagéo avanca.

Além da presenca do sintoma, a lombalgia pode comprometer
diferentes dimensodes da vida da mulher, dificultando movimentos,
atividades domeésticas, trabalho e outras tarefas que fazem parte da
rotina. Dependendo da intensidade e da frequéncia da dor,
atividades que normalmente sao realizadas de maneira habitual
podem exigir maior esforco ou apresentar limitacdes. A
permanéncia prolongada em determinadas posi¢cdes, a realizacao
de tarefas domésticas e os movimentos necessarios para o trabalho

podem ser afetados pela presenca do desconforto (Chen et al, 2021).



Diante do exposto, a abordagem fisioterapéutica constitui uma
possibilidade importante para o cuidado das alteracdes
musculoesqueléticas presentes durante a gestacao. A atuacao pode
envolver exercicios terapéuticos, educacao em saude, orientacdes
relacionadas as atividades diarias e estratégias destinadas a
manutencao da funcionalidade. Essas intervencdes podem ser
utilizadas de acordo com as necessidades apresentadas por cada
gestante e considerando as caracteristicas proprias do periodo

gestacional (Diez-Buil et al, 2024).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo geral analisar a
prevaléncia de dor lombar em gestantes atendidas em Unidades

Basicas de Saude do municipio de Pedreiras-MA.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Dor Lombar Durante a Gestacdao: Aspectos Gerais e

Epidemiolégicos

A gestacao € um periodo marcado por modificacdes progressivas no
organismo feminino, envolvendo adaptacdes hormonais,
metabdlicas, circulatérias e musculoesqueléticas necessarias ao
desenvolvimento fetal e a preparacao do corpo materno para o
parto. Entretanto, essas transformacdes também podem favorecer o
aparecimento de desconfortos fisicos, entre os quais se destaca a
dor lombar, caracterizada pela presenca de dor ou desconforto na

regido inferior da coluna vertebral (Salari et al., 2023).

A frequéncia da dor lombar durante a gravidez apresenta variagcoes
entre os estudos, considerando diferencas metodoldgicas,
caracteristicas das populacdes investigadas, critérios de avaliacao e

periodos gestacionais analisados. Martins e Silva (2005), ao



investigarem 203 gestantes atendidas em unidades basicas de
saude, identificaram que 79,8% relataram dor nas costas em algum
momento da gravidez, sendo a regiao lombar uma das localizacdes

Mmais mencionadas.

Durante a evolucao da gravidez, o aumento progressivo do volume
abdominal e do peso corporal modifica a distribuicdo das cargas
sobre a coluna vertebral e a pelve, exigindo adaptacdes na postura e
no equilibrio. A medida que o Utero cresce, ocorre deslocamento
anterior do centro de gravidade, o que pode favorecer alteracdes na

inclinagao pélvica e na curvatura lombar (Daneau et al., 2021).

2.2. Fatores Associados a Ocorréncia de Dor Lombar na Gestacao

Entre os aspectos frequentemente investigados estao o histdrico de
dor lombar anterior a gestacao, o aumento do peso corporal, a
multiparidade, as exigéncias fisicas relacionadas ao trabalho e a
realizacao de atividades que demandam esforco repetitivo. Essas
condicdées podem aumentar a sobrecarga sobre as estruturas
musculoesqueléticas ou favorecer a permanéncia dos sintomas ao

longo do periodo gestacional (Wiezer et al., 2020).

O histérico de alteracdes musculoesqueléticas merece atencao
especial, pois mulheres que ja apresentavam episoddios de dor
lombar antes da gravidez podem ter maior predisposicao a
recorréncia dos sintomas. Da mesma forma, experiéncias anteriores
de dor na cintura pélvica durante outras gestacdes podem
influenciar a evolucao de novos episodios. Além desses aspectos, o
ganho ponderal e as exigéncias fisicas da rotina podem contribuir
para o aumento da demanda sobre a regiao lombar (Madeira et al,,
2013).



As condicdes emocionais e psicossociais também precisam ser
consideradas, uma vez que a experiéncia dolorosa nao depende
exclusivamente de alteracdes estruturais ou mecanicas. Aspectos
como estresse, sofrimento emocional, percepcao negativa da dor,
insatisfacao com as condi¢cdes de trabalho e medo de realizar
determinados movimentos podem influenciar a maneira como a

gestante vivencia os sintomas (Daneau et al.,, 2021).

Madeira et al. (2013), ao empregarem o0s questionarios Oswestry e
Roland-Morris, observaram que a incapacidade relacionada a dor
variou predominantemente entre os niveis leve e moderado, embora
alguns participantes apresentassem maior comprometimento.
Esses resultados demonstram que a intensidade da dor nem
sempre representa, isoladamente, a dimensao das dificuldades
vivenciadas pela gestante, sendo importante investigar de que

maneira os sintomas interferem nas atividades diarias.

2.3. Atuacao Fisioterapéutica na Preveng¢idao e no Manejo da Dor

Lombar Gestacional

A fisioterapia pode contribuir para a prevencao e o manejo da dor
lombar durante a gestacao por meio de intervencdes direcionadas a
manutencao da funcionalidade, a melhora da capacidade fisica e a
orientacao sobre estratégias para lidar com as mudancas corporais.
A escolha dos recursos terapéuticos deve considerar a avaliacao
individual, a intensidade dos sintomas, o histdrico clinico e as

condicdes obstétricas da gestante.

Maia et al. (2021), ao analisarem ensaios clinicos sobre tratamentos
conservadores para dor lombar durante a gravidez, apontaram

limitacdes na qualidade das evidéncias disponiveis para diferentes



intervencdes. Em revisao posterior, Diez-Buil et al. (2024)
investigaram a combinacao de exercicio e educacao no tratamento
da dor lombar e/ou pélvica em gestantes, identificando resultados
favoraveis dessa associacao na reducao da dor e da incapacidade

quando comparada a educacao isolada.

Martins e Silva (2005) identificaram elevada frequéncia de relatos de
dor nas costas entre gestantes atendidas em unidades basicas de
saude, enquanto Madeira et al. (2013) demonstraram a ocorréncia da
lombalgia e sua relagao com caracteristicas funcionais em gestantes
do Nordeste brasileiro. Esses estudos reforcam a necessidade de
valorizar as queixas musculoesqueléticas no planejamento da

assisténcia, inclusive nos servicos de atencao basica.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudo

O presente trabalho é baseado no método descritivo, quantitativo e
transversal. O estudo descritivo tem como principal objetivo
descrever as caracteristicas de um fendmeno, populacao ou
situacao. Ademais, apresenta um retrato detalhado da realidade
observada, e também habilita a coleta de dados, como questionario,
e correlaciona com os levantamentos apresentados sem manipular
variaveis, apenas coleta e analisa informacdes sobre determinado

tema (Vieira, 2017).

O estudo quantitativo € um tipo de pesquisa que utiliza dados
numericos e métodos estatisticos para analise tedrica. Ele tem como
objetivo medir, comparar e identificar padrbées a partir de
informacdes objetivas e quantificaveis. Entre suas principais

caracteristicas, destacam-se a objetividade, a precisdao na coleta e



analise dos dados e o uso de ferramentas de estatisticas para

interpretar os resultados (Pereira; Shitsuka; Parreira et al, 2017).

O estudo transversal é uma pesquisa observacional que coleta
dados em um uUnico momento no tempo, sem acompanhar os
participantes ao longo do tempo. Tendo como objetivo descrever
caracteristicas de uma populacao, identificar prevaléncias ou
associacdes analiticas entre variaveis em um determinado periodo

(Zangirolami-Raimundo; Echeimberg; Leone, 2018).

3.2. Coleta de Dados

A coleta ocorreu nos meses de Julho a Outubro de 2026, conforme
cronograma estabelecido. Inicialmente, foi apresentado aos gestores
de saude do municipio de Pedreiras-MA, o cronograma de como foi
realizado o periodo da coleta de dados. Com o aviso aprovado, deu-
se inicio a coleta de dados, explicando o termo de concedimento
livre esclarecido (TCLE), com os termos aprovados, juntamente com
O questionario sociodemografico com as seguintes variantes: sexo,
idade, municipio, estado civil, local de procedéncia, situacao de

moradia, atividade remunerada, e outras caracteristicas.

3.3. Critérios de Inclusao e Exclusao

A amostra foi constituida por gestantes do municipio de Pedreiras,
vinculadas a Unidades Basicas de Saude (UBS). Foram incluidas
mulheres com idade acima de 18 anos que aceitaram participar da
pesquisa apos assinatura do TCLE, foram excluidas, aquelas que nao
responderam o0s questionarios de forma completa, mulheres

menores de 18 anos, que Nao estiveram presentes na UBS.

3.4. Selecdo e Anadlise de Dados Coletados



Os dados coletados foram organizados em planilhas do Microsoft
Excel e analisados por meio do software estatistico BioEstat 5.3.
Inicialmente, foi realizada a analise estatistica descritiva, com
apresentacao dos resultados por meio de frequéncias absolutas e
relativas, média, desvio-padrao, mediana, valores minimo e maximo,

conforme a distribuicao dos dados.

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de
Shapiro-Wilk, a fim de subsidiar a escolha dos testes estatisticos
adequados. Para verificar possiveis associacdes, foi utilizado o teste
Qui-quadrado de Pearson (x?). Nos casos em que a frequéncia
esperada foi inferior a cinco em uma ou mais células, foi aplicado o

Teste Exato de Fisher.

Além disso, para avaliar possiveis correlacdes entre os dados, foi
utilizado o teste de correlacao de Spearman, considerando a
natureza e a distribuicdo dos dados. Foi adotado nivel de

significancia de 5% (p < 0,05) para todas as analises estatisticas.

3.5. Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu os principios éticos estabelecidos pela Resolucao
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo submetida a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovada sob o
Parecer n° 7.551.074. Todas as participantes foram informadas sobre
0s objetivos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).

3.6. Riscos e Beneficios

O beneficio da pesquisa foi agregar conhecimento para os gestores

da saude publica sobre a dor lombar em gestantes, uma vez que



essa gueixa se mostrou frequente no periodo gestacional. Sua
identificacao contribuiu para auxilia-los na elaboracao de estratégias

de prevencao e promocao de acdes nas UBS.

Para minimizar o desconforto relacionado a exposicao de
informacodes pessoais durante o preenchimento do questionario, as
participantes tiveram a liberdade de nao responder as perguntas
gue consideraram constrangedoras. Além disso, considerou-se que
poderiam existir riscos relacionados a exposicao dos dados
coletados. Para garantir a seguranca dos dados, os pesquisadores
armazenaram as informacdes de forma segura em dispositivos locais
e registraram o consentimento livre e esclarecido de forma

adequada.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 41 gestantes atendidas em Unidades
Basicas de Saude do municipio de Pedreiras, Maranhao. Foram
analisadas as caracteristicas sociodemograficas e obstétricas, a
localizacao e a intensidade da dor na coluna vertebral, a qualidade
de vida por meio do WHOQOL-BREF, a incapacidade funcional pelo
Questionario Roland-Morris e as estratégias utilizadas para

Minimizar os sintomas dolorosos.

Inicialmente, foram analisadas as caracteristicas sociodemograficas
das participantes, considerando idade, estado civil, escolaridade e
renda. A distribuicao dessas varidaveis encontra-se apresentada na

Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagcao sociodemografica das gestantes atendidas

em Unidades Basicas de Saude. Pedreiras, Maranhao (n = 41), 2026.



Varidveis
Estado civil
Solteira
Casada
Divorciada
Escolaridade
Ensino fundamental
Ensino médio completo
Ensino superior/pds-graduacao
Renda
Auséncia de renda
Sem renda fixa
Y. de salario minimo
Y% salario minimo
1salario minimo
2 salarios minimos
3 salarios minimos
Acima de 4 salarios minimos
Ocupacao
Auxiliar Administrativa
Auténoma
Lavradora

Enfermeira

24

16

22

16

13

%

58,54

39,02

2,44

7,32

53,66

39,02

4,88

31,71

12,20

4,88

14,63

14,63

9,76

7,32

9,76

7,32

4,88

2,44



Fisioterapeuta 4 9,76

Farmacéutica 1 2,44
Estudante 9 21,95
Recepcionista 1 2,44
Técnica em Enfermagem 1 2,44
Dentista 1 2,44
Consultora de Carreira 1 2,44
Empresaria 2 4,88
Biomédica 1 2,44
Servidora Publica 1 2,44
Vendedora 1 2,44
Atendente 1 2,44
Professora 1 2,44
Policial 1 2,44
Cabelereira 1 2,44
Desempregada 4 9,76

Total 41 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

A amostra foi constituida por 41 gestantes atendidas em Unidades
Basicas de Saude do municipio de Pedreiras-MA, com idade média
de 26,12 + 4,51 anos, variando entre 18 e 37 anos. Quanto ao estado
civil, observou-se predominancia de mulheres solteiras (58,54%),

seguidas pelas casadas (39,02%) e divorciadas (2,44%). Em relacao a



escolaridade, a maior proporcao das participantes possuia ensino
meédio completo (53,66%), enquanto 39,02% apresentavam formacao
em nivel superior ou poés-graduacao e 7,32% possuiam ensino
fundamental. Quanto a renda, a categoria mais frequente foi a
auséncia de rendimento fixo (31,71%), seguida pelas participantes
qgue declararam receber um ou dois salarios minimos, ambas

correspondendo a 14,63% da amostra.

Quanto a ocupacgao, observou-se diversidade de atividades
profissionais, com predominancia de estudantes (21,95%), seguidas
por auxiliares administrativas, fisioterapeutas e desempregadas,
cada grupo representando 9,76% das participantes. As trabalhadoras
autbnomas corresponderam a 7,32%, enquanto lavradoras e
empresarias representaram 4,88% cada. As demais ocupacdes
apresentaram frequéncia individual de 2,44%, abrangendo
atividades nas areas da saude, educacao, comeércio, administracao e

servigos.

A principal localizagao da dor na coluna vertebral foi investigada a
partir das respostas fornecidas pelas participantes, permitindo
identificar a frequéncia de queixas na regiao lombar e em outros
segmentos da coluna. A distribuicao dessas localizacdes encontra-se

apresentada na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao da principal localizacao da dor na coluna

vertebral. Pedreiras, Maranhao (n = 41), 2026.

Localizacao n %
Lombar 35 85,37

Cervical 3 7,32



Sacrococcigea 3 7,32

Total 41 100,00

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

A regidao lombar foi identificada como a principal localizacao
dolorosa por 35 gestantes (85,37%), enquanto as regides cervical e
sacrococcigea foram mencionadas por trés participantes cada
(7,32%). Esses resultados demonstram predominancia da regiao
lombar entre as localizacdes de dor relatadas pelas participantes.
Ressalta-se que esse percentual corresponde a frequéncia de
indicacdao da regiao lombar como principal local doloroso na
amostra investigada, nao representando, necessariamente, uma
estimativa de prevaléncia de lombalgia na populacao geral de

gestantes do municipio.

Com o objetivo de caracterizar a ocorréncia de dor lombar nas
diferentes fases da gestacao, foi analisada a distribuicao das
participantes segundo o trimestre gestacional e a principal
localizagao da dor relatada. Para essa analise, as gestantes foram
agrupadas em primeiro, segundo e terceiro trimestres, considerando
a idade gestacional informada no momento da coleta de dados.
Foram determinadas as frequéncias absolutas e relativas de
participantes com dor lombar e com dor em outras regides,
permitindo identificar a proporcao de gestantes acometidas em
cada periodo gestacional. Os resultados estao apresentados na

Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo da dor lombar segundo o trimestre

gestacional. Pedreiras, Maranhao (n = 41), 2026.



Trimestre gestacional Total de gestantesn Com dor lombar n

(%) (%)
1° trimestre (até 13 semanas) 5 (12,20) 5 (100,00)
2° trimestre (14 a 27 14 (34,15) 10 (71,43)
semanas)
3° trimestre (28 semanas ou 22 (53,00) 20 (90,91)
mais)
Total 41 (100,00) 35 (85,37)

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

A anadlise da distribuicao das gestantes segundo o trimestre
gestacional evidenciou predominancia de participantes no terceiro
trimestre (53,66%), seguido pelo segundo (34,15%) e pelo primeiro
(12,20%). Quanto a principal localizacao da dor, observou-se que
todas as cinco gestantes do primeiro trimestre (100,00%) relataram
dor lombar. No segundo trimestre, essa localizacao foi identificada
em dez das 14 participantes (71,43%), enquanto, no terceiro trimestre,
foi relatada por 20 das 22 gestantes (90,91%). No conjunto da
amostra, 35 participantes (85,37%) indicaram a regiao lombar como

principal localizacao dolorosa

Para caracterizar o perfil dos sintomas dolorosos apresentados pelas
gestantes, foram analisadas informacdes referentes ao periodo de
inicio da dor, a intensidade relatada, ao horario de maior ocorréncia
e as situacdes associadas ao seu aparecimento. Essas variaveis foram
investigadas com o proposito de descrever as caracteristicas das
queixas dolorosas durante a gestacao, considerando tanto sua
manifestacdo temporal quanto os fatores percebidos pelas

participantes como relacionados aos episddios de dor. A distribuicao



das frequéncias absolutas e relativas dessas caracteristicas encontra-

se apresentada na Tabela 4.

Tabela 4. Caracteristicas da dor relatada pelas gestantes. Pedreiras,

Maranhao (n = 41), 2026.

Varidveis n %
Inicio da dor
Antes da gravidez N 26,83
Durante a gravidez 30 7317

Intensidade da dor

Nenhuma dor 1 2,44
Leve 8 19,51
Moderada 25 60,98
Intensa 6 14,63
Insuportavel 1 2,44

Horario de maior ocorréncia

Manha 6 14,63
Tarde 2 4,88
Noite 31 75,61

Madrugada 2 4,88

Situacdo associada a dor
Esforcos fisicos excessivos 23 56,10
Habitos posturais 6 14,63

Sem motivo aparente 6 14,63



Nao soube identificar 6 14,63

Total 41 100

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

A maioria das participantes (73,17%) relatou inicio da dor durante a
gestacao. A intensidade moderada foi a categoria mais frequente
(60,98%), seguida pela leve (19,51%) e intensa (14,63%). Uma
participante relatou auséncia de dor na avaliagao de intensidade, o
que nao contradiz necessariamente a indicacao de um local habitual
de dor, mas exige que o periodo de referéncia da pergunta esteja
claro no instrumento. O periodo noturno foi indicado por 75,61% das
gestantes e os esforcos fisicos excessivos foram apontados por
56,10% como situacao associada ao aparecimento da dor. Esses
achados refletem relatos das participantes e nao permitem inferir

causalidade.

Foram analisadas as medidas referidas pelas participantes para lidar
com o0s sintomas dolorosos durante a gestacao. As respostas foram
apresentadas segundo as categorias registradas no instrumento,
incluindo repouso, uso de analgésicos, fisioterapia e outras condutas,

conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 5. Estratégias utilizadas para minimizar a dor. Pedreiras,

Maranhao (n = 41), 2026.

Estratégia n %
Repouso 27 65,85

Analgésicos sem orientacao médica 3 7,32



Analgésicos e fisioterapia com orientacao 4 9,76

médica
Outros/nenhum procedimento 7 17,07
Total 41 100,00

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

O repouso foi a estratégia mais relatada pelas gestantes (65,85%),
seguido pelo uso de analgésicos associados a fisioterapia, com
orientacao médica (9,76%). Ja 7,32% utilizaram analgésicos sem
orientacao, enquanto 17,07% relataram outras estratégias ou
nenhum procedimento. Esses achados demonstram a
predominancia do repouso no manejo da dor, mas nao permitem

avaliar a eficacia das medidas adotadas.

A incapacidade funcional foi avaliada pelo Questionario Roland-
Morris (O a 24 pontos), considerando-se que maiores pontuacdes
indicam maior comprometimento. A distribuicdao dos escores foi
analisada por frequéncias e medidas estatisticas, conforme

apresentado no Grafico 1.

Grafico 1. Distribuicdo das pontuacdes do Questionario Roland-
Morris entre gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude.

Pedreiras, Maranhao (n = 41), 2026.
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Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Os escores do Questionario Roland-Morris apresentaram média de
2,78 + 2,95 pontos, mediana de 1 ponto e variacao de 1 a 13 pontos.
Vinte e cinco gestantes (60,98%) obtiveram escore igual a 1,
demonstrando concentracao nos valores inferiores da escala e
distribuicao assimétrica a direita. A predominancia de escores baixos
indica menor incapacidade funcional autorrelatada no instrumento,

nao significando necessariamente auséncia de dor.

A qualidade de vida das gestantes foi avaliada por meio do
instrumento WHOQOL-BREF, considerando os dominios fisico,
psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente, além dos indicadores
de autoavaliacao da qualidade de vida e do indice geral calculado na
pesquisa. Para caracterizar os resultados, foram utilizadas medidas
de tendéncia central e dispersao, incluindo média, desvio-padrao,
coeficiente de variacao, valores minimo e maximo e amplitude. Os
escores foram apresentados em uma escala de 4 a 20 pontos, na
qual pontuacdes mais elevadas indicam melhor percepcao da
qualidade de vida. A distribuicao dos resultados esta apresentada na

Tabela 6.

Tabela 6. Anadlise estatistica descritiva da qualidade de vida das
gestantes pelo WHOQOL-BREF. Pedreiras, Maranhao (n = 41), 2026.
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A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/analise-da-

qualidade-de-vida-e-prevalencia-de-dor-lombar-em-gestantes-do-municipio-de-

pedreiras-ma?noblockage

Legenda: DP = desvio-padrao; CV = coeficiente de variacao; QV =
qualidade de vida.
Fonte: Dados da pesquisa (2026).

O dominio fisico apresentou a menor média de qualidade de vida
(13,31 + 2,65 pontos), seguido pelos dominios meio ambiente (13,49 +
2,16 pontos), relacdes sociais (14,28 * 3,48 pontos) e psicologico (14,36
+ 210 pontos). A autoavaliacdao da qualidade de vida apresentou
meédia de 15,27 + 3,22 pontos, enquanto o indice geral calculado na
pesquisa registrou média de 13,87 * 2,11 pontos. Em relacao a
variabilidade dos resultados, o dominio relacdes sociais apresentou o
maior coeficiente de variagcao (24,38%), indicando maior dispersao
relativa das pontuacdes entre as participantes. Por outro lado, o
dominio psicoldgico apresentou o menor coeficiente de variacao

(14,61%), evidenciando maior homogeneidade relativa dos escores.
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Para investigar a relagcao entre intensidade dolorosa e qualidade de
vida, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman,
considerando as categorias de intensidade da dor e os escores dos

qguatro dominios do WHOQOL-BREF (Tabela 7).

Tabela 7. Correlacdao de Spearman entre intensidade da dor e

dominios da qualidade de vida Pedreiras, Maranhao (n = 41), 2026.

Dominio Rho (p) p
Fisico -0,366 0,019
Psicoldgico -0,088 0,586
Relacdes sociais -0,247 o119
Meio ambiente -0,085 0,599

Nota: valores de p bilaterais e nominais. Para quatro comparacdes, o

limite de Bonferroni corresponde a a = 0,0125.

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

A intensidade dolorosa apresentou correlacao negativa com todos
os dominios da qualidade de vida. A associacao com o dominio fisico
foi a de maior magnitude (p = -0,366; p = 0,019), atingindo
significancia estatistica nominal de 5%. As correlacdes com os
dominios psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente nao
atingiram significancia estatistica nominal. Considerando as quatro
comparacoes e aplicando-se a correcao de Bonferroni (a = 0,0125),

nenhuma associacao permaneceu estatisticamente significativa.

Com o objetivo de investigar a associacao entre a qualidade de vida

e a incapacidade funcional relacionada a dor na coluna vertebral,



realizou-se uma analise de correlacdo entre os escores do
Questionario Roland-Morris e os indicadores do WHOQOL-BREF.
Foram considerados o indice geral de qualidade de vida, os
dominios fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente, além
da autoavaliacao da qualidade de vida. Para essa analise, utilizou-se
o coeficiente de correlacao de Spearman (p), considerando os dados
pareados das 41 gestantes participantes do estudo e adotando-se
nivel de significancia nominal de 5% (p < 0,05). Os resultados estao

apresentados na Tabela 8.

Tabela 8. Correlacao entre qualidade de vida e incapacidade

funcional das gestantes avaliadas. Pedreiras, Maranhao (n = 41), 2026.

Indicadores de qualidade de vida Spearman (p) Valor de p
Indice geral de qualidade de vida -0,3293 0,0354
Dominio fisico -0,3883 0,0121
Dominio psicologico -0,2793 0,0769
Dominio relacdes sociais -0,2577 0,1038
Dominio meio ambiente -0,3049 0,0525
Autoavaliacao da qualidade de vida -0,3032 0,0539

Nota: valores de p bilaterais e nominais. Para seis comparagdes, o

limite de Bonferroni corresponde a a = 0,0083.

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Todos os coeficientes de correlacdao entre a incapacidade funcional e
os indicadores de qualidade de vida apresentaram direcao negativa,

indicando tendéncia de menores escores de qualidade de vida entre



participantes com maior incapacidade funcional. O dominio fisico
apresentou a associagao de maior magnitude (p = -0,3883; p = 0,0121),
seguido pelo indice geral de qualidade de vida (p = -0,3293; p =

0,0354), ambos atingindo significancia estatistica nominal de 5%.

As demais associacdes, referentes aos dominios psicoldgico, relacdes
sociais e meio ambiente, além da autoavaliacao da qualidade de
vida, nao atingiram significancia estatistica nominal. Entretanto,
considerando as seis comparacdes e aplicando-se a correcao de
Bonferroni (a = 0,0083), nhenhuma das associacdes permaneceu

estatisticamente significativa.

De maneira geral, os resultados evidenciaram predominancia da
regiao lombar como principal localizacao dolorosa entre as
gestantes investigadas, com maior frequéncia de dor de intensidade
moderada e de sintomas no periodo noturno. O repouso constituiu a
principal estratégia relatada para minimizar os sintomas dolorosos.
Em relacao a incapacidade funcional, verificou-se concentracao dos
escores do Questionario Roland-Morris nos valores inferiores da
escala, enquanto o dominio fisico apresentou a menor média entre

os dominios da qualidade de vida avaliados pelo WHOQOL-BREF.

O presente estudo analisou a ocorréncia de dor lombar em
gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude do municipio
de Pedreiras, Maranhao, considerando caracteristicas
sociodemograficas, distribuicdo dos sintomas dolorosos ao longo
dos trimestres gestacionais, estratégias utilizadas para alivio da dor,
incapacidade funcional e percepcao da qualidade de vida. Os
resultados evidenciaram predominancia da regidao lombar como
principal localizacao dolorosa, com maior frequéncia de sintomas de

intensidade moderada e ocorréncia no periodo noturno. Apesar da



elevada frequéncia de queixas dolorosas, observou-se concentracao
dos escores de incapacidade funcional nos valores inferiores do
Questionario Roland-Morris, enquanto o dominio fisico apresentou a

menor média entre os dominios da qualidade de vida.

A caracterizagcao sociodemografica demonstrou idade meédia de
26,12 + 4,51 anos, com predominancia de mulheres solteiras (58,54%),
ensino médio completo (53,66%) e auséncia de renda fixa (31,71%).
Essas caracteristicas permitem contextualizar a populacao
investigada, especialmente quanto a diversidade das condicdes

socials e econdmicas das participantes.

A regiao lombar foi identificada como principal localizacao dolorosa
por 85,37% das participantes, demonstrando elevada frequéncia
dessa manifestacao na amostra estudada. Em revisao sistematica
com metanalise, Salari et al. (2023) estimaram prevaléncia global de
dor lombar gestacional de 40,5%, evidenciando a relevancia

epidemioldgica dessa condicao.

Quanto a distribuicao dos sintomas entre os trimestres gestacionais,
observou-se que 100% das participantes do primeiro trimestre,
71,43% do segundo e 90,91% do terceiro indicaram a regiao lombar
como principal localizagcao dolorosa. Embora a maior parte da
amostra estivesse no terceiro trimestre, os resultados nao
demonstraram um padrao linear de aumento da frequéncia de dor
ao longo da gestacao. A proporcao de 100% identificada no primeiro
trimestre deve ser interpretada com especial cautela, considerando
o reduzido numero de participantes nesse grupo (N = 5),
circunstancia que aumenta a Iinstabilidade das estimativas
percentuais. Salari et al (2023) identificaram, em sua metanalise,

aumento da prevaléncia de dor lombar conforme a progressao



gestacional, com estimativas de 28,3%, 36,8% e 47,8% para o

primeiro, segundo e terceiro trimestres, respectivamente.

A analise das caracteristicas temporais dos sintomas demonstrou
que 7317% das participantes relataram inicio da dor durante a
gestacao, engquanto 26,83% referiram manifestacdes anteriores ao
periodo gravidico. Esse achado sugere a coexisténcia de diferentes
trajetdérias de dor musculoesquelética na populacao investigada,
incluindo sintomas iniciados durante a gravidez e condicdes
dolorosas preexistentes. Lan et al (2024), ao investigarem a
associacao entre dor musculoesquelética durante a gravidez e
desfechos  gestacionais, destacaram a relevancia  dessas

mManifestacdes no contexto da saude materna

Em relacdao a intensidade dolorosa, verificou-se predominancia de
dor moderada (60,98%), seguida de intensidade leve (19,51%) e
intensa (14,63%). Esses resultados indicam que, embora a regiao
lombar tenha sido frequentemente mencionada como principal
localizagcao dolorosa, a intensidade dos sintomas apresentou
variacao entre as participantes. Essa heterogeneidade reforca a
importancia de considerar a experiéncia individual da dor, uma vez
que manifestacdées dolorosas semelhantes podem apresentar

diferentes repercussdes funcionais e subjetivas.

O periodo noturno foi apontado por 75,61% das gestantes como o
momento de maior ocorréncia dos sintomas, enquanto 56,10%
relacionaram a manifestacao dolorosa a realizacao de esforcos fisicos
excessivos. Esses resultados merecem atencao por evidenciarem
caracteristicas da experiéncia dolorosa que podem interferir no

conforto e nas atividades cotidianas.



No que se refere as estratégias utilizadas para minimizar os
sintomas, o repouso foi a conduta mais frequentemente relatada
(65,85%), enquanto 9,76% mencionaram o uso de analgésicos
associado a fisioterapia com orientacao médica e 7,32% referiram
utilizacdo de analgésicos sem orientacdao profissional. A
predominancia do repouso evidencia a preferéncia por uma
estratégia de autocuidado de carater passivo, embora o estudo nao

tenha investigado sua duracao, frequéncia ou efetividade.

A literatura cientifica apresenta evidéncias sobre a utilizacao de
intervencdes conservadoras no manejo da dor lombar gestacional.
Chen et al. (2021), em revisao sistematica com metanalise em rede,
investigaram a eficacia e a seguranca de diferentes modalidades de
tratamento conservador para a dor lombar relacionada a gravidez.
De maneira semelhante, Diez-Buil et al. (2024) analisaram os efeitos
da associacao entre exercicios terapéuticos e estratégias educativas

no tratamento da dor lombar e/ou pélvica em gestantes.

A avaliacao da incapacidade funcional pelo Questionario Roland-
Morris demonstrou média de 2,78 + 2,95 pontos, com mediana de T
ponto e concentracao de 60,98% das participantes nessa pontuacao.
Considerando que o instrumento apresenta variacao de O a 24
pontos, os resultados indicam predominancia de baixa incapacidade

funcional autorrelatada.

A relacao entre dor lombar e funcionalidade durante a gravidez tem
sido investigada na literatura, especialmente quanto as repercussoes
das manifestacbes musculoesqueléticas sobre as atividades
cotidianas. Maia et al (2021), ao analisarem ensaios clinicos

randomizados envolvendo intervencdes conservadoras,



consideraram a dor, a incapacidade e a qualidade de vida como

desfechos relevantes na avaliacao da lombalgia gestacional.

Quanto a qualidade de vida, avaliada pelo WHOQOL-BREF, o
dominio fisico apresentou a menor média (13,31 + 2,65 pontos),
seguido pelo dominio meio ambiente (13,49 * 2,16 pontos), enquanto
os dominios psicologico (14,36 + 2,10 pontos) e relagcdes sociais (14,28
+ 3,48 pontos) apresentaram meédias superiores. A menor pontuacao
no dominio fisico sugere percepcao relativamente menos favoravel
de aspectos relacionados a saude fisica, a energia, ao sono, a

mobilidade e a capacidade para realizacao das atividades cotidianas.

Os resultados do WHOQOL-BREF demonstraram menor meédia no
dominio fisico (13,31 + 2,65), sugerindo que os aspectos relacionados
a saude fisica representaram uma dimensao menos favoravel da
qgualidade de vida das gestantes. Em contrapartida, o dominio
psicoldgico apresentou a maior média (14,36 + 2,10). Ja a maior
variabilidade observada nas relagdes sociais (CV = 24,38%) indica
diferencas nas percepcdes das participantes quanto a essa

dimensao.

A analise de correlacao entre intensidade dolorosa e qualidade de
vida identificou coeficientes negativos nos quatro dominios do
WHOQOL-BREF, com maior magnitude no dominio fisico (p =
-0,366; p = 0,019). Esse resultado indica uma associacao inversa de
magnitude fraca a moderada, sugerindo que maiores categorias de
intensidade dolorosa tenderam a acompanhar menores escores de
qualidade de vida fisica. Entretanto, embora essa correlacao tenha
atingido significancia estatistica nominal de 5%, ndao permaneceu

significativa apds a correcao de Bonferroni para quatro



comparacoes, cujo limite de significancia foi estabelecido em a =

0,0125.

A analise da relacao entre incapacidade funcional e qualidade de
vida também identificou coeficientes negativos em todos os
indicadores investigados. O dominio fisico apresentou a correlagcao
de maior magnitude (p = -0,3883; p = 0,0121), seguido pelo indice
geral de qualidade de vida (p = -0,3293; p = 0,0354). Embora essas
associagcdes tenham alcancado significancia estatistica nominal,
nenhuma permaneceu significativa apds a correcao de Bonferroni

para seis comparacdes (a = 0,0083

Sob a perspectiva da assisténcia fisioterapéutica, os achados
reforcam a importancia de incorporar a investigagcao de queixas
musculoesqueléticas a rotina de acompanhamento pré-natal,
especialmente na atencao primaria a saude. Revisdes sistematicas
desenvolvidas por Kandru et al. (2023) e Diez-Buil et al (2024)
abordaram intervencdes baseadas em exercicios terapéuticos e
educacdo em saude para o manejo da dor lombar efou pélvica
durante a gestacao, oferecendo fundamentacao para a consideracao

dessas estratégias no cuidado fisioterapéutico.

A interpretacao dos resultados deve considerar algumas limitacdes
metodologicas. Inicialmente, o} delineamento transversal
impossibilitou estabelecer a sequéncia temporal entre a ocorréncia
dos sintomas, a incapacidade funcional e a percepc¢ao da qualidade

de vida, restringindo a interpretacao das associacdes observadas.

Outra limitacao refere-se a auséncia de analises ajustadas para
possiveis fatores de confusdao, como idade gestacional,

caracteristicas sociodemograficas, condicdes ocupacionais e



antecedentes de dor musculoesquelética. Além disso, a utilizacao de
Multiplos testes correlacionais aumentou a necessidade de controle
do erro do tipo |, sendo adotada a correcao de Bonferroni, apds a
qual nenhuma associacao  permaneceu estatisticamente

significativa.

Apesar dessas limitacdes, a pesquisa apresenta contribuicao para a
caracterizacao das queixas lombares em gestantes acompanhadas
na atencao primaria a saude do municipio de Pedreiras-MA. A
utilizacao conjunta de instrumentos para avaliagdao da dor,
incapacidade funcional e qualidade de vida possibilitou identificar
diferentes dimensdes da experiéncia dolorosa, demonstrando que a
elevada frequéncia de sintomas nao correspondeu,
necessariamente, a niveis igualmente elevados de incapacidade

funcional.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou elevada frequéncia de queixas
dolorosasna regiao lombar entre as gestantes atendidas em
Unidades Basicas de Saude do municipio de Pedreiras, Maranhao,
sendo essa a principal localizacao dolorosa relatada por 85,37% das
participantes. Observou-se predominancia de dor de intensidade
moderada, com maior ocorréncia no periodo noturno e inicio dos
sintomas durante a gestacao. Apesar da frequéncia das
manifestacdes dolorosas, a avaliacao pelo Questionario Roland-
Morris demonstrou baixos escores de incapacidade funcional,
indicando menor comprometimento das atividades cotidianas na

amostra investigada.



Em relacao a qualidade de vida, o dominio fisico apresentou a
menor média entre as dimensdes avaliadas pelo WHOQOL-BREF. As
analises correlacionais identificaram associacdes inversas entre
intensidade dolorosa, incapacidade funcional e indicadores de
qualidade de vida, especialmente no dominio fisico. Entretanto,
nenhuma dessas associacdes permaneceu estatisticamente
significativa apds a correcao para multiplas comparacgdes,

impossibilitando conclusdes definitivas sobre essas relacdes.

Os achados reforcam a importancia da avaliagdo multidimensional
da dor lombar durante o acompanhamento pré-natal,
contemplando nao apenas a presenca e a intensidade dos sintomas,
mas também suas possiveis repercussdes funcionais e sobre a
qualidade de vida. Ressalta-se a relevancia da atuacao
fisioterapéutica integrada a assisténcia pré-natal, especialmente por
meio de estratégias de avaliacdao, educacao em saude e

acompanhamento individualizado
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