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Resumo

A gestagdo é um processo natural marcado por adaptagées ocorridas no corpo feminino,
de modo que sofra ajustes em todos os sistemas para suprir as necessidades do feto. Assim, o
presente estudo caracteriza-se como do tipo transversal, exploratorio-desctritivo, com abordagem
quantitativa e teve como objetivo analisar as alteragbes posturais, dor lombar e capacidade
funcional nas gestantes avaliadas. Participaram do presente estudo em amostra nao
probabilistica por conveniéncia, dez gestantes residentes em Natal- RN, com idade entre 20 a 35
anos, nas quais foi realizada a avaliagdo postural através do software (SAPQO) de acordo com o
protocolo, seguida da aplicagéo da Escala Visual Analdgica da dor e dos questionarios de MC Gill
e Rolland Morris. De modo geral foram observadas alteragées posturais significativas nas
gestantes avaliadas e a presenga de dores lombares no segundo trimestre gestacional, mas nao
comprovou-se a relagdo da dor com as modificagées funcionais causadas nas gestantes, levando
a crer que é necessaria uma avaliagdo mais especifica, para que seja possivel contribuir para o
direcionamento de um programa de reabilitagdo, visando uma melhor qualidade de vida para
esfas gestantes.

alavras-chave: gravidez; postura; dor lombar.

Abstract

Pregnancy is a natural process marked by adaptations that occur in the female body, so that
suffers adjustments on all systems to meet the needs of the fetus. Thus, the present study is
characterized as a cross, exploratory and descriptive, with quantitative approach and aimed to
analyze the postural changes, back pain and functional capacity evaluated in pregnant women.
Participated in this study in non-probabilistic convenience sample ten pregnant women living in
Natal- RN, aged 20 to 35, in which it was carried out the postural assessment through software
(SAPQO) according to the protocol followed by the application of Visual Analog scale of pain and
MC Gill and questionnaires Rolland Morris. Generally significant postural changes were observed
in pregnant women evaluated and the presence of back pain in the second trimester, but not
proved the relation between pain and functional changes caused in pregnant women, leading to
the belief that a more specific evaluation is required, so that it can contribute to the direction of a
rehabilitation program, to improve the quality of life for these pregnant women.

Key-words: pregnancy; posture; backache.




13

INTRODUGCAO

A gestagdo é um processo natural marcado por adaptagdes ocorridas no corpo feminino a partir da
jungdo dos gametas, de modo que o corpo sofra ajustes em todos os sistemas para suprir as necessidades do
feto'. Durante aproximadamente 40 semanas, a gestante passa por adaptagdes fisioldgicas e anatémicas
ocasionadas por necessidades funcionais e metabdlicas devido ao quadro gestacional?.

Dentre estas estdo, mudangas fisiolégicas, como acimulo de liquido nas articulagdes, que
provém das variagdes hemodindmicas e hormonais e podem ter influéncia na alteracéo da
postura. Essas alteragbes sdo caracteristicas da perturbagdo das curvaturas fisiologicas da
coluna, devido a rotagéo anterior da pelve, rotagio externa dos membros inferiores, para gerar
maior base de sustentagéo, e pela mudanga na distribuigdo do peso na regido plantar dos pés,
que acarreta o aumento da oscilagdo anteroposterior do corpo. Assim, como forma de ajuste da
postura, a gestante eleva a cabeca, hiperextende a cervical, a lombar, joelhos e tornozelos, na
tentativa de manter o equilibrio postural®.

Contudo, apesar das modificagdes ocorridas na tentativa de melhorar o equilibrio postural
a maioria das gestantes sente desconforto musculoesquelético durante o periodo gestacional, e
25% delas alegam pelo menos sintomas temporarios®. Entdo, durante esse periodo, é bastante
corum o surgimento de dores posturais como a lombalgia, especialmente em gestantes que ja
possuem o histoérico de dores lombares antes da gestagdo. Tal queixa atinge cerca de 50% das
gestantes, causando inumeras limitagdes nas atividades do cotidiano, sono, capacidade de lazer,
fisica e de trabalho, resultando assim na diminui¢do da qualidade de vida destas mulheres®.

A etiologia da lombalgia ainda nao € totalmente definida, sendo classificada como de
carater multifatorial. Entretanto, as possiveis causas estdo associadas @ao aumento do peso

uterino e da lordose lombar, mudanga do centro de gravidade, frouxiddo ligamentar, alteragdes

-

hormonais, biomecanicas e vasculares®.

Sobre este tema, alguns autores’, apontam a dor como a principal sintomatologia da
lombalgia, seguida de limitagdo da amplitude de movimento, espasmos musculares, levando a
diminui¢gdo de forga muscular gerando restrigdes ou incapacidades funcionais para realizagdo das
atividades de vida didria, relacionadas a dificuldade na participagdo ativa na sociedade, no bem
estar fisico e mental. Essa incapacidade funcional é definida como inabilidade ou dificuldade de
realizar atividades diarias que sao fundamentais na vida do ser humano para ser independente
perante a sociedade’.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar as alteragdes posturais,

dor lombar e capacidade funcional em gestantes.




METODOLOGIA

Apos aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Potiguar do Rio Grande do Norte- UNP (parecer 1.459.247), deu-se inicio a
coleta de dados do estudo, o qual caracteriza-se como do tipo transversal,

exploratério-descritivo, com abordagem quantitativa.

Participaram do presente estudo em amostra ndo probabilistica por
conveniéncia, dez gestantes residentes em Natal- RN, com idade entre 20 a 35
anos.

Foram considerados como critérios de inclusdo do estudo apods
aceitagdo e assinatura do TCLE, gestantes residentes em Natal-RN, com
gestacdo de baixo risco e de feto Unico, sem intercorréncias no periodo
gravidico, e alfabetizada. Como critérios de exclusdo: gestantes que nao
compareceram aos encontros ou com historico de fraturas, herniagbes ou
protusOes discais, presenga de doengas osteoarticulares degenerativas.

A coleta de dados foi realizada a partir do més de Abril de 2016 nas
Clinicas Integradas do UNI-RN em dias e horarios agendados com as
gestantes, com coleta realizada individualmente em um unico encontro.

Para cada participante o procedimento de coleta seguiu ¢s seguintes
passos:

1 — Preenchimento do protocolo de identificagao e solicitado que as gestantes
ficassem em trajes adequados para avaliagao (top e short);
2 — Realizagdo da avaliagdo postural das voluntarias por meio de registro
fotografico (cAmera 16 megapixels, smartphone Samsung Galaxy $5), em vista
anterior, posterior, lateral direita e esquerda em bipedestagéio, apos a
e localizagdo e demarcagdo dos pontos anatOmicos nas regides da cabecga,
tronco, membros superiores e membros inferiores (MMSS e MMII);
3 — Realizagao, pelas pesquisadoras/autoras, das marcagbes de pontos em
locais predeterminados no corpo da voluntaria com pequenas bolas de isopor,
coladas com fita adesiva dupla face (figura 1);
4 — Aplicagao a Escala Visual Analdgica (EVA);
5 — Aplicagédo dos questionarios Mc Gill e o Rolland-Morris (para avaliagéo e

quantificagdo da dor e a capacidade funcional das voluntarias);
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O questionario McGill foi adaptado para diferentes linguas e utilizado em
mais de 100 pesquisas sobre dor e foi adaptado para lingua potuguesa, possui
4 grupos (sensitivo-descriminativo, afetivo-motivacional, cognitivo-avaliativo e
misceldnea), 20 subgrupos e 78 descritores®. Ja o questionario de
incapacidade de Rolland Morris (RMDQ) tem sido traduzido e validado em
varios paises, o que atesta o seu interesse e aceitagcdo como instrumento de
e avaliacdo do grau de incapacidade dos doentes com lombalgia. Segundo
critérios psicométricos, e comparando com os resultados publicados na
literatura, a adaptagdo apresentada do RMDQ é vdlida para & populagao
portuguesa com lombalgia®.
7 — Insercgdo dos dados no software SAPO®,
Os dados obtidos por meio do SAPO®, EVA e pelos questionarios, foram
construidos por meio do programa software Microsoft Office Excel® 2007.
Analise Estatistica
Os dados foram analisados de forma descritiva, através das distribui¢cdes
) de frequéncia (valores absolutos e relativos), medidas de centro de distribuigdo
(médias) e de dispersao (desvio padrdo, maximo e minimo). O pacote

estatistico usado para analise foi o SPSS 20.

RESULTADOS

Foram avaliadas 10 gestantes, durante o periodo de 25 de abril a 10 de
maio. A partir dos dados coletados, verificou-se que idade minima encontrada
foi 20 anos e maxima 35 anos.

Das mulheres avaliadas 10% apresentaram baixo peso, 50%

¢ apresentaram peso adequado, 40% apresentaram sobrepeso, segundo a curva
de Atalah'.

Quanto ao numero de partos, 80% das gestantes sdo multiparas e 20%
primiparas com idade gestacional entre 13 e 26 semanas, ou seja, estando no
segundo trimestre gestacional. Destas participantes 50% possuiam ensino
superior e 50% possuiam ensino médio e técnico e 100% responderam que
nado praticavam atividade fisica.

A Tabela 1 apresenta os resultados descritivos da avaliagdo postural
através da biofotogrametria confiabilidade das medidas do protocolo do

software para avaliagao postural (SAPO).
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Na vista anterior, identificou-se que as participantes apresentaram,
conforme as médias, cabega inclinada para direita (média 1,20), acrémio
esquerdo elevado (média 1,40), espinha iliaca antero-superior (EIAS) esquerda
elevada (média 2,30), angulo entre acrémio e EIAS esquerda mais elevada
(média 0,80), angulo frontal do membro inferior direito (MID) e membro inferior
esquerdo (MIE) valgo (média -3,10), diferenga no comprimento dos MMII direito

. e esquerdo (D e E), MIE menor (média -5,80), alinhamento das tuberosidades
da tibia esquerdo mais elevado (média 0,40), angulo Q D desvio lateral da
patela (média 10,00) e dngulo Q E desvio medial da patela (média 19,20).

Na vista posterior foi observada escapula esquerda elevada e aduzida
(média -4,80), e angulo perna-retro p€ D e E valgo (média 6,60 e 10,40
respectivamente).

Na vista lateral D observou-se cabega em extensdo e anteriorizada
(média 47,00 e 15,90 respectivamente), posteriorizagdo do tronco (média -
3,70), quadril em antepulsdo (média -13,30), inclinagdo anterior do tronco

e (média 1,50), pelve em anteroversdo (média -22,50), joelho geno recurvado
(média -8,30), e angulo tibio-tarsico (média 88,70).

Na vista lateral E observou-se cabega em extensdo e anteriorizada
(média 46,10 e 15,60 respectivamente), posteriorizagao do tronco (média -
3,80), quadril em antepulsdo (média -14,00), inclinagdo anterior do tronco
(média 1,70), pelve em anteroversdo (média -20,10), joelho geno recurvado
(média -8,80), e angulo tibio-tarsico (média 88,60).

Por meio da utilizagdo da EVA foi identificado que, no dia da avaliagéo
90% dos individuos néo relataram sentir dor; quando questionada a dor durante

Y o segundo trimestre da gestagdo 70% caracterizaram a dor como moderada, e
10% como dor intensa. De 80% das participantes que referiram dor 75%
referiram dor lombar, 12,5% dor lombar, sacral e nos musculos trapézio, 12,5%
dor toracica. Resultados semelhantes foram obtidos pela escala de MC Gill, na
qual 90% das gestantes pontuaram 0 no dia da avaliagdo, 10% pontuaram 36,
j@ quando questionado durante o segundo trimestre da gestagédo, 20%
pontuaram 0, 10% pontuaram 26, outras 10% pontuaram 30, 20% pontuaram

31, e os outros 40% pontuaram 36, 38, 47 e 54 respectivamente (Tabela 2).
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Os dados dos descritores selecionados no questionario de McGill,
apresentados na Tabela 2, mostram que foram escolhidos pelas participantes
descritores em todas as categorias. Nestas, as palavras mais citadas foram:

Na categoria Sensitiva, 40% latejante, 70% pontada, 30% agulhada, 60%
fina, 30% aperto, 60% fisgada, 50% queima, 50% ardor, 40% dolorida e 50%
sensivel. Na categoria Afetiva, 50% cansativa, 70% enjoada, 70%

e amedrontadora, 60% castigante e 70% miseravel. Na categoria Avaliativa, 40%
caracterizaram a dor como chata. E na categoria Miscelania, 50% espalha,
60% aperta, 60% fria e 60% aborrecida.

E as categorias cujos descritores apresentaram maior frequéncia foram a

Sensitiva e Afetiva, ambas com pontuagio de 70%.

No que se refere a mensuragdo da incapacidade funcional, a partir do
questionario Roland-Morris, foi observado que 100% dos individuos foram
classificados como n&o portadores de incapacidade funcional devido a

lombalgia, enquadrando-se na pontuagao de 0 a 6 média 3,3 (£2,3), (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os achados da pesquisa corroboram ainda com Cortez et al, os quais
dizem que mudangas primordiais para o crescimento e desenvolvimento fetal
ocorrem durante a gestacdo. Estando associadas aos ajustes fisiologicos e
anatémicos da gestante, por ser um periodo de transformagdes e adaptagdes
onde algumas gestantes apresentam como consequéncia a dor e limitagdes
para realizar as atividades de vida diaria®".

Ademais, Souza e Mejia'*discorrem do tema apontando o aumento do
utero, a elevagao do diafragma, e compensagdes da coluna vertebral como o
aumento da lordose lombar, da base de sustentagao, rotagdo anterior da pelve,
e alteragdo da marcha, como as principais alteragbes na postura da gestante.
Justificando a preocupagdo com tais mudangas em decorréncia das
adaptagbes posturais compensatérias e as queixas de desconforto como a
lombalgia, bastante comuns no periodo gestacional.

Os dados encontrados neste estudo descreveram a prevaléncia de dor
lombar durante o periodo gestacional em 80% das gestantes voluntérias.

Nestas, quase 90% da amostra referiram dor lombar, e 100% delas surgiu
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entre a 132 e 262 semana de gestacdo (no segundo trimestre gestacional), o
que corrobora com outros estudos publicados que demonstram a prevaléncia
dessas dores que variam entre 48% a 83% durante a gestagdo'> '* ',

Tal evidéncia é confirmada em outra pesquisa em que também no
segundo trimestre foi observada maior prevaléncia, e, ainda o aumento da
incidéncia a partir da 24® semana de gestagdo, sendo a maior frequéncia nas

° gestantes que estavam no Gltimo més'®. Dados semelhantes aos de Assis e
Tiburcio*® que, avaliando 67 gestantes, encontraram a prevaléncia de dor
lombar no 1° trimestre gestacional em 26,9% das gestantes, no 2° trimestre em
38,5% e no 3° trimestre, em 34,6%. Confirmando assim a predominancia de
dor lombar em maior evidéncia a partir do 2° trimestre da gestag&o.

Nessa pesquisa, a partir do questionario Mc Gill, foi observada maior
incidéncia de dor de intensidade moderada, porém do tipo pontada na
categoria sensitiva, enjoada, amedrontadora e miseravel na categoria afetiva
pontuando 70%. Este resultado € idéntico ao que diz Martins e Silva'’ quando,

[ em seu estudo, apontam que a lombalgia gestacional é relatada ¢como dor do
tipo pontada, de intensidade variada, sendo mais comum a do tipo moderada.

Para Martins e Silva'®, o aparecimento de dores nas costas durante o
periodo gestacional é comum, tanto pela alta frequéncia, quanto pela
intensidade e desconforto provocado pela dor, influenciando, de modo
negativo, o desempenho no trabalho, o sono, vida social, atividades domésticas
e lazer.

Os resultados apresentados no presente estudo a partir da aplicagdo do
questionario Rolland Morris reforgam a incidéncia de dor nas gestantes

™ avaliadas, mas ndo é tdo intensa a ponto de interferir nas atividades diarias, o
que resultaria, possivelmente, em incapacidade funcional. Corroborando com o
estudo de Santos et al'®, que embora apresentassem dor, as gestantes ndo
consideraram essa dor incapacitante (incapacitante=escore > 14).

Ainda, deve-se atentar ao fato de que 100% das gestantes analisadas,
neste estudo, responderam que ndo praticam atividade fisica. Fato
preocupante, ja que a pratica de atividades fisicas e acompanhamentb
nutricional adequado contribuem para o controle do ganho de peso, o que de

acordo com Rezende® diminui os riscos de prejuizos a saude, como dores
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osteomusculares e alteragdes na postura corporal, fatores representativos na
incidéncia de dor lombar no periodo gestacional.

Semelhante ao que é relatado por Barbosa, Silva e Moura®?' ao
apontarem que o ganho ponderal influencia na intensidade da dor lombar,
principalmente no 9° més de gestagao, corroborando com os dados de estudo
que evidencia que a dor lombar mecanica ocorre no periodo gestacional devido

. ao aumento generalizado de peso corporal®?.

Ademais, o material educativo entregue a todas as voluntarias desse
estudo é de suma importancia para que as mesmas passem a realizar suas
atividades de vida diaria de forma correta, e consequentementa, passem a
sentir menos dores no seu dia a dia, pois o material contém informacgoes sobre
as principais alteragdes posturais que ocorrem durante a gestagéio, além de
ilustragdes e informagdes de como realizar as principais atividades do cotidiano
com a postura correta. E importante ressaltar que as cartilhas de orientagdes
gerais sdo uma estratégia importante para a pratica da promogdo em saude,

() pois configuram-se como ferramenta valiosa nos cuidados primarios, na

conscientizagao e orientagao multidisciplinar®.

CONCLUSAO

De modo geral foram observadas alteragdes posturais significativas nas
gestantes avaliadas, bem como maior frequéncia de dor lombar moderada,
classificando-se em sua maioria, como dor em pontada, enjoada,
amedrontadora e miseravel, no entanto, nenhuma delas apresentou
incapacidade funcional em fungao da dor lombar.

s A partir dos resultados apresentados no estudo, observou-se a presenga
de dores lombares no segundo trimestre gestacional, mas n&o comprovou-se a
relagdo da dor com as modificagdes funcionais causadas nas gestantes,
levando a crer que é necessaria uma avaliagdo mais especifica, para que seja
possivel contribuir para o direcionamento de um programa de reabilitagao,

visando uma melhor qualidade de vida para estas gestantes.

®
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Figura 1: Demarcacao dos pontos anatdmicos para avaliagdo postural através
do Software SAPO nas vistas lateral direita e esquerda, anterior e posterior.
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terior
N Min. Max. Média Desvio padrio
Alinhamento horizontal 10 4 6 120 3327
da cabega
A11nh§1mentoA hquzontal 10 - 2 1,40 2,989
0s acrdmios
Alinhamento horizontal
das espinhas iliacas 10 -2 5 2,30 2,452
_antero-superiores
Angulo entre os dois
acromios e as duas 10 5 6 80 3,615
espinhas iliacas antero-
_ superiores
Angulo frontal do 8 1 3,10 3,071
membro inferior direito
Angulo frontal do
membro inferior 10 -9 1 -3,10 3,071
esquerdo
Diferenc¢a no
comprimento dos 10 -20 2 5,80 7,627
membros inferiores (D-
E)
Alinhamento horizontal
das tuberosidades das 10 -3 5 ,40 2,547
) tibias
_Angulo Q direito 10 0 18 10,00 6,074
Angulo Q esquerdo 10 5 31 19,20 7,269
Vista Posterior
N Min. Max. Média Desvio padrio
Assimetria horizontal da =, 26 35 480 18,023
escapula em relagdo a T3
Angulo perna/retropé 10 7 17 6,60 9,021
i direito
Angulo perna/retrop¢ 10 0 20 10,40 7,720
esquerdo
Vista Lateral D
N Min. Max. Média Desvio padrio
Alinhamento horizontal
da cabeca (C7) 10 38 57 47,00 5,457
Alinhamento v?m‘cal da 10 4 78 15,90 7.078
cabeca (acromio)
Alinhamento vertical do 10 9 0 1370 2,710
A tronco
Angulo do quadril 10 28 1 1330 7212

(tronco e coxa)



Alinhamento vertical do

UNI-RN
2

4

10 0 4 1,50 1,434
corpo
Almhament9 hprlzontal 10 30 12 22,50 6.060
~ dapélvis
AAngulo do joelho 10 -17 0 -8,30 5,794
Angulo do tornozelo 10 86 92 88,70 2,003
Vista lateral E
N Min. Max. Média Desvio padrio
Alinhamento horizontal
dilcabeca (C7) 10 37 54 46,10 5,587
Alinhamento viartl‘cal da 10 3 30 15,60 6.883
cabeca (acromio)
Alinhamento vertical do 10 10 ) 13.80 3.360
R tronco
Angulo do quadril 10 24 4 -1400 | 5416
(tronco e coxa)
Alinhamento vertical do 10 5 4 1,70 2014
corpo
Almhament(? hpnzontal 10 7 14 20,10 4581
_ dapélvis
_Angulo do joelho 10 -14 0 -8,80 5,594
Angulo do tornozelo 10 82 94 88,60 4,006

Tabela 1: Estatistica descritiva da avalia¢do postural do software sapo na amostra

analisada.

Legenda:N= nimero de gestantes; Min= valor minimo obtido; Max= valor maximo

obtido.
ESCORES . o
OBTIDOS . /o e /o
EVA-av EVA-gest
0 9 90,0 2 20,0
4 1 10,0 3 30,0
5 0 0,0 3 30,0
6 0 0,0 1 10,0
8 0 0,0 1 10,0
Escala McGill- av Escala McGill-Gest
0 9 90,0 2 20,0
26 - - 1 10,0
30 - - 1 10,0
31 - - 2 20,0
36 1 10,0 1 10,0
38 - - 1 10,0
47 - - 1 10,0
54 - - 1 10,0




e 25
TOTAL 10 100 10 100,0
Categoria Descritor %
Latejante 40
Pontada 70
Agulhada 30
Fina 60
[ ) Sensitiva Aperto 30
Fisgada 60
Queima 50
Ardor 50
Dolorida 40
Sensivel 50
Cansativa 50
Enjoada 70
Afetiva Amedrontadora 70
Castigante 60
Miseravel 70
Avaliativa Chata 40
Espalha 50
° Miscelania Aperta 60
Fria 60
Aborrecida 60

Tabela 2: Distribuicio de frequéncia (absoluta e relativa) dos escores de dor pelas
escalas de EVA e Mc Gill das gestantes analisadas.

Legenda: N= niimero de gestantes; % = frequéncia; Eva-av e MC Gill= resultados da
escala visual analdgica e do MC Gill no dia da avaliagio; Eva-gest ¢ MC Gill=
resultados da escala visual analdgica ¢ do MC Gill durante o segundo trimestre de

gestagdo; %= frequéncia obtida.

[
ESCORES o
OBTIDOS N /o
0 2 20,0
1 1 10,0
3 2 20,0
4 1 10,0
5 2 20,0
6 2 20,0
Total 10 100,0
®
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Min Max Média Desvio
Padrio
EVA-av 0 4 0,4 1,3
EVA-Gest 0 8 4,1 2,5
McGill 0 54 29.3 17,6
Rolland
Morris 0 6 3,3 23
Tabela 3: - Distribuicio de frequéncia (absoluta e relativa) dos escores de
incapacidade Funcional pela escala de Rolland Morris das gestantes analisadas.
(Y Legenda: N= nimero de gestantes %= frequéncia obtida; Min=valor minimo obtido;
Max= valor maximo obtido.
.
®
®



