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Resumo Introducéo: Durante a gravidez o organismo materno sofre inUmeras modificacdes, fisicas, hormonais e
emocionais, que podem ocasionar incbmodos. Dentre os incémodos mais prevalentes esta a lombalgia, que
acomete 50% das gestantes. Estes incbmodos podem refletir na qualidade de vida destasOhjdtieces.

Analisar a prevaléncia dos incObmodos presentes na gestacdo e demonstrar sua relacdo com a qualidade c
vida.Casuistica e Métodoforam avaliadas 20 gestantes, com média de 26,7 £6,68 anos que realizaram um
acompanhamento pré-natal em uma Unidade Basica de Saude na cidade de Presidente Prudente — SP
gestantes responderam a um questionario de qualidade de vida, o Medical Outcomes Study 36-item Short-
form Health Survey SF-36 e também foi usada uma ficha de avaliacéo de desconforto contendo dados pessoais
Resultados Dezoito das 20 gestantes avaliadas referiram sofrer algum tipo de desconforto durante a gestacao.
Os locais anatémicos mais afetados pelo desconforto foram a regido, loegify anterior de pelve e as
pernasA avaliacao dos resultados obtidos através do questionario SF-36 mostra que os aspectos fisicos, doi
e vitalidade foram as dimens®&es consideradas mais comprometidas. N&o foi observada correlacao com a idad
gestacional, caracteristicas individuais e escala de desconforto das gestantes avaliadas, porém, quand
comparados a idade gestacional e os dominios do SF36 houve correlacao negativa moderada e estatisticamen
significante para os dominios limitacao fisica (p=0,0063), dor (p=0,0039) e limitacdo emocional (p=0,0102).
Concluséo: O desconforto mais prevalente foi a,doa regido lombaregido anterior de pelve e pernas,
interferindo negativamente na qualidade de vida das gestantes. Sendo assim, mostra-se a importancia de s
fazer um acompanhamento fisioterapéutico na fase gestacional com o intuito de amenizar os desconfortos
presentes durante este periodo.

Palavras-chave Qualidade de vida; Gravide&valiacao.

Abstract Introduction: During pregnancy the maternal organism undergoes numerous physical, hormonal and emotional
changes, which can cause discomfort. Low back pain is the most prevalent among them, which affects 50% of
pregnant womerT.hese disturbances may reflect on the quality of life of these wdbingective: To analyze
the prevalence of troublesome present during pregnancy and demonstrate its relation to qualtgsdiic
and Methods: We evaluated 20 pregnant women, about 26.7 + 6.68 years old who were attended for prenatal
care at a Basic Health Unit in the city of Presidente Prudent& h&E®omen answered a questionnaire about
quality of life, the Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey SF-36 and a Discomfort
Evaluation Form containing personal data has been Rgsdlts: Eighteen of 20 pregnant women evaluated
reported suering some discomfort during pregnant€kie lumbar region, the anterior pelvis and legs were the
anatomical locations more affected by discomfort. The evaluation of the results obtained using the SF-36
shows that physical aspects, pain and vitality were the most affected dimensions considered. There was no
correlation with the gestational age, individual characteristics and scale of discomfort of the pregnant women,
however when compared to gestational age and the SF-36 domains a negative moderate correlation was

Recebido em 23/09/2013 Nao ha conflito de interesse
Aceito em 28/11/2013

Arg Ciénc Satide 2013 out-dez (20(4)113-17 113



detected and statistically significant for the domains physical limitation (p = 0.0063), pain (p = 0.0039) an
emotional limitation (p = 0.0102Eonclusion: The most prevalent discomfort was the pain in the lumbar region,
anterior pelvis region and legs, negatively affecting the quality of life of the pregnant women. Thus, the importanc
of make gestational physiotherapist supervision in order to alleviate the discomforts present during this peri
is shown.

Keywords Quality of life; Pregnancy; Evaluation.

Introdugao Casuistica e Método

No decorrer da gravidez, muitas mudangas hormonaisTgata-se de um estudo descritivo, realizado entre Outubro de
biomecanicas ocorrem no corpo da mulfierA partir do 2012 aAbril de 2013, onde foram avaliadas 20 gestantes em
segundo trimestre gestacional, a biomecanica da mulher sefe@mpanhamento pré-natal, em uma Unidade Béasica de Saude
alteraces devido o deslocamento do centro de gravidadéaocidade de Presidente Prudente.-ASPparticipantes desta

que gera mudancas no equilibrio corporal, e contribui pargesquisa foram orientadas a ler e assinarTemmo de
aparecimento principalmente dos desconfortos miscutinsentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi
esquelético®. Na maioria das vezes, a mulher pode apresentgrovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
desconforto ou dpgerando limitagdes nas tarefas de vida diar@este Paulista (Unoeste) sob o parecer n° 1157.

ou profissionais®. Foram excluidas deste estudo gestantes menores de idade e
De acordo com o Datasus, no Brasil entre dezembro de 201gbgn presenca de gestacéo de alto risco, por aumento de pressac
julho de 2013, o numero de internacdes da especialidadeadrial, risco de descolamento prematuro da placenta e diabetes
obstetricia foi de 92.636, onde a média de custo por pacienterfillitus.

de R$596,33. O painel de monitoramento da mortalidade materng, gestantes responderam a uma ficha de avaliacédo para
mostra que em abril de 2012, 4.943 mulheres gravidas morrer@entificacdo dos incomodos possiveis de serem encontrados
no Brasil. Esses dados evidenciam a importancia de Worante a gravidez, onde a mesma constituia de 4 partes
acompanhamento gestacional, e de uma equipe multidiscipligampostas pelos seguintes componentes: identificacdo e
para manter a qualidade de vida dessas gestantes, e que tangg@icterizacdo amostra quanto aos dados pessoais,
podem interferir na economia do pais, onde, quanto maiopAtropométricos e histéria obstétrica; ocorréncia e
qualidade de vida dessas mulheres, menor o gasto ceafacteristicas dos desconfortos durante a gravidez; profisséo
internacGes®. e atividade fisica antes e durante a gravitiéz

Por esse motivo, o conceito de qualidade de vida esta semrgtbém foi usado o Questionario de Qualidadéida SF-36,
discutido em varios estudos no Brasil e no mundo. O fatgé aplicag&o rapida e facil, composto por 36 itens que englobam
considerado mais importante € a fungao fisica, e varios meifi® componentes, representados por capacidade funcional,
estdo sendo utilizados para a avaliagao da qualidade de vigggectos fisicos, dastado geral da salde, vitalidade, aspectos
do estado de saude. Para elaboracdo de tratamerfgsiais, aspectos emocionais, saide mental e uma questéo
procedimentos, controle de salde, influéncia das enfermidagdemparativa sobre a percepcéo atual da satde, e ha ufisano.
na funcao fisica e psicossocial, esse indicador tem mostradsagticipantes atribuiram um escore a cada componente, que
satisfacdo entre profissionais e pesquisadores, que esjdf@ou de 0 a 100, sendo 0 o pior e 100 o melhor estado de
passando a utiliza-lo antes da tomada de decisfes quantgdé.

conduta a ser realizatfa Os questionarios foram aplicados apés as consultas do pré-
Em um estudo realizado com cinquenta gestantes, concluiunggal, uma Unica vez, em gestantes que se encontravam em
que apds um programa de trés meses de exercigigalquer fase do periodo gestacional, em modelo de entrevista,
supervisionado principalmente aerobico, foi possivel obtgy seja, ndo foram auto aplicativos.

melhora da satde e qualidade de vida. Esta conclusao foi f@itga cada dominio dos questionarios foram calculados, média,
atraves do Questionario de Qualidad&dia SF-36, o qual foi mediana, desvio-padrao, e valor minimo e méximo. Previamente
aplicado no inicio e apds os trés meses de intervéiicdo  a analise estatistica, todos os conjuntos de dados foram
A identificacdo dos desconfortos presentes no periodgbmetidos ao teste de Shapiridkfgara validar o pressuposto
gestacional, e o quanto eles interferem na qualidade de vi#anormalidade das variaveis. Para estudar a associagéo entre
das gestantes, podem proporcionar meios para uma intervengéigominios dos questionarios e caracteristicas individuais das
mais direcionada a melhoria da qualidade de vida da mulligistantes com a idade gestacional foram calculados coeficientes
gravida, pois as gestantes apresentam maiores desconfortgeé eorrelacédo linear de Pearson, estimados por ponto e por
menor qualidade de vida conforme aumenta a idade gestaciopaérvalo com 95% de confianta.

Este trabalho teve como objetivo identificar os desconfortas correlacdes significativas foram classificadas, segundo
presentes durante o periodo gestacional, avaliar a qualidadg4leres absolutos, em fraca (r=0,3-0,5), moderada (0,5-0,7) e forte
vida das gestantesrelacionar a prevaléncia de desconforto®,7-1). O nivel de significancia utilizado foi de 0,5 andlises

em gestantes com a qualidade de vida. foram efetuadas no programa Biostat verso 5.0.
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Resultados e Discussao Autores relatam em seus estudos que a maioria das gestantes
No Quadro | estdo descritos os parametros de identificacaavaliadas apresentaram predominio dos desconfortos na regiao
caracterizacdo da amostra, quanto aos dados pessolaimpo-sacr&®. A lombalgia durante o periodo gestacional é
antropométricos e histéria obstétrica das gestantama das principais queixas das gestantes, e as mudancgas
entrevistadas. posturais decorrentes do Utero em crescimento, junto com a
frouxiddo ligamentar e musculaalteragdes hormonais e

Quadro | — Caracteristicas individuais das gestantes, Presiden Prudente, 2012 . e ea e ~
vasculares, insuficiéncia pélvica e a compressao nervosa da

(N=20). , ) ..
_ __ : : _ _ . colunalombossacra pelo feto e Utero, determinam as provaveis

Parametro Média Mediana Desvio padrdo V. min. K ma .

causas para o aparecimento deste descorforfd
dade A dor pélvica, também foi encontrada em estudo com mulheres
Gestacional(semanas) 28,5 31,5 8,64 9 40 gravidas *” como um dos principais desconfortos

L 0

\dade(anos) 267 - 6.68 18 38 apresentados, com pr_evalenma de 52%.

Quanto a dor referenciada na perna, Gomes et al., relataram em
Altura(m) 161 16 0,088 L5 18 seu estudo que 19,05% das gestantes avaliadas, apresentaram
Peso(kg 70,4¢ 68, 15,6¢ 49 118 o teste positivo para o teste de retificacdo da perna, sugerindo
IMC (kg/n?) 2707 2784 387 20,40 35,49 possivel compresséo do nervo ciatico como uma das causas da

dor na pern&®.

V. min =valor minimo; V. méx = valor maximo Cinco (26,3%) de 19 gestantes que responderam 0s
Verificou-se predominancia de idade gestacional em médiagleestionamentos sobre a pratica de atividades fisicas referiram
28,5 18,64 semanas, sendo a idade média das gestantes @&ffcar algum tipo de exercicio com regularidade. Segundo
16,68 anosA média de IMC foi de 27,72 +3,79 kg/Sociedade Leitdo et al. no periodo gestacional, o exercicio fisico tem como
de Ginecologia e Obstetricia e o Instituto de Meditmaricano prioridade a adequacéo da aptidao fisica e salde da mulher com
preconizam ganhos de peso adaptados dependendo do esteelboras do sintoma gravidico, tensdo do parto e uma
nutricional da méae, medido pelo IMC pré-gestacional. Espem@cuperagdo mais rapida pos patto Os grandes beneficios
se de uma mulher que tenha IMC pré-gestacional menor de 18&idos pela atividade fisica em qualquer fase da vida, trazem
kg/m2, um ganho de peso entre 12,5 kg a 18 kg; de uma mée coethora em aspectos gerais na salide, nas relagdes sociais, na
IMC de 19,8 kg/m? a 26,0 kg/m? ganhar de 11kg a 16 kg; uma ntielidade de vida e na prevencédo de diversas doencas, e o que
com IMC entre 26 kg/m? a 29 kg/mz2, adquirir de 7 kg a 15,5 kgse vé na pratica com gestantes é que os beneficios superam os
a que tiver um IMC pré-gestacional acima de 29 kg/m2 ganh@scos, tomando-se todos os cuidados necessarios. Devem ser
até 7 kg'¥. Um estudo mostrou que o ganho de peso influencioespeitadas as contra indicacdes e patologias associadas, a
na intensidade da dor lombar em gestantes, e isso ocolmensidade, duracdo e tipo de exercicios, e deve haver
principalmente no 9° més de gestagéo acompanhamento profissional e indicacdo médica de modo
Dezoito, das 20 gestantes avaliadas referiram sofrer algum tipdividualizado. Por esse motivo, a pratica de atividade fisica
de desconforto durante a gestacao. Os locais anatdmicos rdaige ser encorajada pelos profissionais de salde e realizada
afetados pelo desconforto foram a regido da pelve antergamforme a motivacéo da gestafite
(45%), aregido lombar (30%) e as pernas (30%) (Quadro Il).Foi aplicado o Questionario de QualidadeVita SF-36, por
meio do qual foi avaliada a qualidade de vida dessas gestantes,

Quadro Il — Localizagdo anatdomica do desconforto rerido pelas gestantes d d t d ti L, . ta
Presidente Prudente, 2013 (N=20). € acorao com os componentes ao questionario que estao
Localizag&o NuUmero de gestantes com desconfodbdetgestantes (%) expressas no Quadro .
Abdome 1/20 (5%)

Quadro Il - Escores para os componentes avaliados no Questioisarde
Bragos 2/20 (10%) i .

Qualidade de Vida SF-36, Presidente Prudente, 20{8=20).
Coluna 4120 (20%) Parametro Média Mediana Desvio padrdo V. min.  \k mé
Coxa anterior 1/20 (5%) . .

Capacidade funcional 57 575 18.87 15 90
Coxa posteric 1/20 (5%

Limitagéo fisica 41.25 25 39.96 0 100
Lombar 6/20 (30%)

Dor 47.55 46.5 23.25 10 100
MM Il 2/20 (10%)

Estado Geral da saude 74.75 73.5 15.96 40 97
Ombrc 1/20 (5%

Vitalidade 53 55 16.7: 25 80
Pelve anterior 9/20 (45%)

. Aspecto Sociais 68.125 62.5 23.46 25 100

Pelve posterior 2/20 (10%)
Perna 6/20 (30%) Aspecto Emocionais 54.99 66.66 46.23 0 100
Pés 1/20 (5%) Saude Ment:i 57.€ 60 23.6¢€ 0 92
Punhos 2/20 (10%) V. min =valor minimo; V. max = valor maximo
Tornozelo 1/20 (5%)
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A avaliacao dos resultados obtidos através do Questionarioddedesconforto foi de 7,5 (+ 2,00), porém, no momento em que
Qualidade d&/ida SF-36 mostra que 0s componentes estads gestantes foram separadas por trimestre gestacional, a
geral da saude, aspectos sociais e salde mental obtiveranmtassidade média do desconforto foi de 6 (+ 1,41) para o grupo
maiores pontuagGes médias. Por outro lado, os componemiessegundo trimestre gestacional, e de 8 (+ 0) no grupo no
limitacao fisica, dor e vitalidade foram os consideradas madesceiro trimestré.

comprometidosTanto a idade gestacional quanto a,do@ idade, a dor lombar prévia e o IMC sao fatores de risco
interferiram de maneira significativa nos aspectos fisicos desociados ao desenvolvimento da dor lom®ancluiram que
mulheres gravidas, e assim alterando diretamente sua qualidaaie Gltimos meses de gestagédo, a prevaléncia de lombalgia é
de vida®. alta nas gestantes que estdo nos Ultimos meses de gé8étacao
Observou-se correlagdes negativas moderadas e estatféti-

camente significantes entre a idade gestacional e os

componentes do questionario SF36 “limitacao fisica”, “limitag&@onclusao

emocional” e “dor”. (Quadro V) Através dos dados obtidos podemos evidenciar que o
desconforto mais prevalente foi a dos locais anatdmicos
mais afetados foram regido lompaagido anterior de pelve e
pernas, e foram relatados principalmente ap6s as 28 semanas
gestacionais. Com relacao ao Questionario de Qualidade de

Quadro IV - Resultados das andlises de correlagédo entre idadestacional (IG) e
0s escores para 0s componentes avaliados nos Questiios de Qualidade de Vida
SF-36 Presidente Prudente, 2013 (N=20).

Correlaca R 1C 95% P . . .
¢ Vida SF-36, esse desconforto interfere de forma negativa na
IG x Capacidade funcional -0,2105 -0,6020,26 837 qualidade de vida das gestantes. Sendo assim mostra-se a
IG x Limitagdo fisica -0,5885 -0,82a-0,20 00063 Importancia de se fazer um acompanhamento fisioterapéutico
no periodo gestacional, no que diz respeito ao emprego de
IG x Dor -0,6153 -0,83a-0,24 0,0039* . . . . ~ . .
medidas educativas, preventivas e de reabilitacdo com intuito
IG x Estado Ger -0.042: -0.48a0.4 0,858 de amenizar os desconfortos presentes durante este periodo.
IG x Vitalidade -0,312 -0,6620,15 0,804 Conscientizando a populacao e profissionais da area da satde
1G x Aspecto Sodial 10,0405 0472041 oses2 O duanto a pratica de atividade fisica cor~1tr|bw para a melhora
N _ de sua qualidade de vida e da prevencdo ou amenizacdo dos
IG x Limitagdo emocion: 0,559 080201¢ 00102 desconfortos apresentados nesta fase de sua vida.
IG x Saude Mental -0,2049 -0,59 a 0,26 0,3862
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