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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar o impacto nos fatores
psicossociais de gestantes com queixas de lombalgias associada a
falta de atividade fisica antes da gravidez. Métodos: A amostra foi
composta por 66 gestantes, selecionadas aleatoriamente, de um total
de 84, presentes nas salas de espera das Unidades de Satide da Familia
no municipio de Cuitegi, Paraiba, no periodo de setembro a novembro
de 2009. Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario
epidemioldgico, adaptado da Quebec Back Pain Disability Scale, dando-
se énfase as perguntas sobre dor lombar, atividade fisica e fatores
psicossociais. Para andlise dos dados aplicou-se o SPSS 16.0, para
a estatistica descritiva de percentual relativo e Crosstabs foi realizado
para razao de prevaléncia entre presenca da dor lombar e a relagao com
aidade gestacional, e a presenca do habito de praticar atividade fisica e
fatores psicossociais. Para a dor lombar no grupo estudado, realizou-se
o célculo do odds ratio, com intervalo de confianca de 95%. Resultados:
A prevaléncia da dor lombar foi de 75%, observando-se que os fatores
psicossaciais estéo relacionados com a presenca da dor. Das mulheres
com dor lombar, 42,8% referiram ansiedade e 38,7% apresentaram
cansaco fisico no final do dia. Observou-se ainda um percentual maior
de dor (53%) nas mulheres que nao praticavam atividades fisicas antes
da gravidez. Conclusées: A lombalgia associada a falta da atividade
fisica antes da gravidez interfere em fatores psicossociais de gestantes
atendidas pela Estratégia de Satde da Familia do municipio de Cuitegi.

Descritores: Gravidez; Dor lombar; Atividade motora

ABSTRACT

Objective: This study analyzed the impact of psychosocial factors
on pregnant women with lower back pain and an associated lack of

physical activity prior to pregnancy. Methods: The sample included
66 pregnant women who were randomly selected from a total of 84
patients in the waiting rooms of the Family Health Units in Cuiteg,
Paraiba, from September to November 2009. An epidemiological
questionnaire adapted from the Quebec Back Pain Disability Scale
was used for data collection. The questions about back pain, physical
activity, and psychosocial factors were emphasized. SPSS 16.0 was
used for the data analysis. The prevalence of lower back pain and
its relationship to gestational age, habitual physical activity, and
psychosocial factors were studied using the descriptive statistics
and relative percentages in the SPSS Crosstabs procedure. The odds
ratio and 95% confidence interval for lower back pain were calculated.
Results: The prevalence of lower back pain was 75%, which suggests
that psychosocial factors were related to the presence of pain.
Anxiety was reported in 42.8% of the women with lower back pain,
and 38.7% of the women with lower back pain experienced physical
fatigue at the end of the day. A higher percentage of pain (53%)
was noted in the women who did not exercise prior to pregnancy.
Conclusion: Lower back pain prior to pregnancy is associated with
lack of physical activity and with psychosocial factors in the Family
Health Strategy patients of Cuitegi county.

Keywords: Pregnancy; Low back pain; Motor activity

INTRODUGAO

A lombalgia € um sintoma que afeta a parte mais baixa
do dorso e a prega glitea, podendo irradiar-se para os
membros inferiores. Apresenta-se de trés formas: dor
na coluna, dor no quadril e dor combinada, e ocorre em
pelo menos 50% das gestantes, em nivel mundial®.
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Virios fatores psicossociais tém sido considerados
possiveis determinantes de lombalgia na gravidez: pré-
gestacionais (idade, nivel educacional, presenca de dor
lombar anterior a gestagdo, nimero de gestacoes an-
teriores, sedentarismo, fatores emocionais e psicoldgi-
cos); e gestacionais (biomecanicos, hormonais, psicol6-
gicos, ocupacionais e aumento de peso)®.

Na gravidez, esse tipo de dor é uma queixa comum,
induzindo os profissionais de satide que atendem a ges-
tante, a considera-la apenas como mais um desconforto
gestacional. Entretanto, a lombalgia pode causar inca-
pacidade motora, insonia e depressao, sintomas que im-
pedem a gestante de levar uma vida normal.

Além das medidas preventivas, € necessario um tra-
tamento adequado®. Mais de um terco das mulheres
gravidas referem-se a lombalgia como um problema
que interfere em suas atividades didrias e na sua capa-
cidade de trabalho, provocando um forte estresse®. A
presenca de problemas psicoldgicos, como depressao,
ansiedade, estresse ou outros distirbios emocionais, tém
contribuido com as manifestacoes dolorosas cronicas e
incapacidades®. O estresse, 0 medo, a ansiedade e a du-
ragao da dor interferem no mecanismo de ativacao do sis-
tema morfinico, envolvido na modulacdo da analgesia®.

Pacientes que sofrem de dor lombar, tais como dor
catastrdfica ou medo do movimento por um periodo de
varios meses, necessitam realizar intervengdo para pro-
mover a plena recuperagido”. A pratica da atividade fi-
sica é um fator preponderante na busca da reducao das
dores lombares. Determinadas modalidades esportivas
sao eficazes para esse fim. Essa pratica, observada ao
longo dos anos, ocasionou constantes evolugoes de estu-
dos cientificos em relacido aos beneficios do movimento,
para pessoas em situagdes especiais, principalmente a
gestante®?,

Diante do exposto, tornam-se de fundamental impor-
tancia estudos que possam contribuir para preencher as la-
cunas existentes sobre a tematica lombalgia e gravidez. A
prética de atividade fisica e a relacao com os aspectos psi-
cossociais, principalmente na regido do nordeste brasileiro,
tém contribuido para programas de prevencao, asseguran-
do uma melhor qualidade de vida para mulheres gravidas.

OBJETIVO

Analisar o impacto nos fatores psicossociais de ges-
tantes atendidas pela Estratégia de Saide da Familia
(ESF), com queixa de dor lombar associada a falta de
atividade fisica antes da gravidez.

METODOS

O estudo, de natureza descritiva, utilizou amostra de
66 gestantes, selecionadas aleatoriamente com erro de
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proporcao de 20% e estimagao de 4%, de um total de
84 gravidas, inscritas na unidade, considerando o erro
tipo I fixado em 5%, com nivel de confianga de 95%.

As mulheres que compuseram a amostra estavam
nas salas de espera, no dia da sua respectiva consulta
pré-natal, nas unidades da ESF selecionadas para o es-
tudo na cidade de Cuitegi, (PB). A proporcao selecio-
nada para a amostra correspondeu a 79% das pacientes
que preencheram os pré-requisitos.

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Emilia de
RODAT, da cidade de Jodo Pessoa, (PB), sob o nimero
CEP: 244771, tendo a coleta de dados ocorrido no pe-
riodo de setembro a novembro de 2009.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: estar
gravida, ser cadastrada na ESF, morar na comunidade e
ter idade acima de 18 anos. Para a coleta dos dados, foi
preparada uma sala, individual e confortavel, propor-
cionando privacidade para a gestante.

As mulheres foram abordadas pela equipe de pes-
quisa que lhes perguntou se gostariam de participar do
estudo. Todas tiveram a mesma chance de participar da
pesquisa. As que concordaram, receberam esclareci-
mentos sobre o objetivo do estudo e procederam com
as assinaturas do termo de consentimento livre e escla-
recido. Para a coleta dos dados foi utilizado o Quebec
Back Pain Disability Scale, enfatizando-se as perguntas
sobre dor lombar, pratica de atividade fisica e fatores
psicossociais'?, sendo aplicado pela enfermeira pesqui-
sadora, que contou com o apoio da equipe de saude,
responsavel pela unidade. Também fizeram parte desta
pesquisa trés agentes comunitarios de saide, seleciona-
dos um de cada microdrea e treinados anteriormente
pela pesquisadora.

No tratamento dos dados foi utilizado um software
SPSS versao 16.0 para a estatistica descritiva de percen-
tual relativo e no Crosstabs foi realizado a razao de pre-
valéncia entre presenca da dor lombar e a relacdo com
a idade gestacional, e a presenca do habito de praticar
atividade fisica e fatores psicossociais. Para averiguagao
da probabilidade de desenvolvimento da dor lombar
no grupo estudado, realizou-se o calculo do odds ratio
(OR), com intervalo de confianca (IC) de 95%.

RESULTADOS

A maioria das mulheres que participou do estudo estava
entre a 12a. e 32a. semanas de gestacao e com idade que
variou de 23 a 35 anos. Dessas, 79,0% nao trabalham
fora de casa. Quanto a prevaléncia da dor lombar na
gravidez, 74,2% relataram ser acometidas. Quanto ao
grau de escolaridade 65,2% das participantes referiram
12 grau completo. Os dados quanto ao peso, estatura e
indice de massa corporal (IMC) acham-se na tabela 1.



Tabela 1. Distribuicéo das caracteristicas descritivas do grupo (n = 66)

Caracteristicas Nédia p:;rrgo Mediana (:;032:;;":; g:::lé:z Minimo Méaximo
Peso 521 0425 530 3.6 190 490 54,0
Estatura 153 0863 1,52 14,9 380 1480 1620
IMC 22,70 0325 22,70 2.1 145 203 252

IMC = indice de massa corporal.

A tabela 2 apresenta dados por idade gestacional das
gestantes acometidas de dor lombar. A razao de preva-
léncia indicou que a dor lombar € 2,88 vezes maior na
idade gestacional entre 16 e 28 semanas, e que, nesse pe-
riodo, elas tiveram 5,5 (IC95% 0,76 - 9,28) mais chances
de desenvolver a lombalgia do que as outras gestantes.

Tabela 2. Prevaléncia da dor lombar por idade gestacional (n = 66)

. Dor lombar
\dade gestacional Sim n (%) Nao n (%) Total n (%)
Menos de 8 semanas 5(7.5) 4 (6,0) 9(13,8)
Entre 8 e 16 semanas 9(13,6) 5(7,4) 14 (21,0
Entre16 e 28 semanas 26 (39,4) 6 (9,0) 32 (48,4)
Mais de 28 semanas 9(13,6) 2 (3,0 11 (16,6)
Total 49 (74,2) 17 (25,4) 66 (100)

Levando em consideracao a relacao da variavel préa-
tica de atividade fisica realizada antes de engravidar e a
dor lombar, observou-se que a pratica mais citada, reali-
zada pelas gestantes, foi a hidroginastica (15%), seguida
pelo alongamento e pela caminhada. Porém, essas moda-
lidades nao reduziram em 100% as dores lombares. Apds
o célculo da OR as mulheres nao praticantes de ativi-
dade fisica, antes da gravidez, tiveram 3,77 (IC = 95%;
0,77 - 3,87) mais possibilidades de desenvolver a dor lom-
bar que as do grupo de praticantes, com risco de 1,75
(IC = 95%; 0,14 - 1,44). Das 74,2% que referiram dor
lombar, 53% nao praticavam atividade fisica antes da
gravidez, como mostra a tabela 3, ressaltando que nao
foi encontrada nesse estudo nenhuma mulher praticante
de atividade fisica durante a gestacao.

Tabela 3. Lombalgia e a prética da atividade fisica antes da gravidez (n = 66)

Pratica da atividade fisica antes da gravidez

Dor

Sim n (%) Nao n (%) Total n (%)
Sim 14 (21,2) 35 (53) 49 (74,2)
Nao 8(12,1) 9(13,6) 17 (25,7)
Total 22 (33,3) 44 (66,6) 66 (100)

Em relagio aos fatores psicossociais, foram obser-
vadas as variaveis referentes ao relacionamento inter-
pessoal fora de casa (amigos, colegas de trabalho e vi-
zinhos) e caracteristicas do humor das mulheres com
lombalgias. Analisando a variavel dor lombar e o rela-
cionamento interpessoal fora de casa, percebeu-se que
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31,8% das mulheres com dor lombar referem ter pou-
cos amigos, seguido de 21,2% das que mencionaram
nao ter amigos, como mostra a tabela 4.

Tabela 4. Prevaléncia da dor lombar e o relacionamento interpessoal (n = 66)

Relacionamento Dor lombar

interpessoal Sim n (%) Nao n (%) Total n (%)
Nenhum 14 (21,2) 3 (4,5) 17 (25,7)
Pouco 21(31,8) 7(10,6) 28 (42,4)
Suficiente 7(10,6) 4 (6,0) 11 (16,6)
Muitos 7(10,6) 3(4,5) 10 (15,1)
Total 49 (74,2) 17 (25,6) 66 (100)

Observando-se a tabela 5, sobre as variaveis relacio-
nadas ao humor e a presenga da dor lombar, encontrou-
se que 42,8% das gravidas relataram sentir ansiedade,
com maior transtorno, na presenca da dor, seguida de
irritacao e tristeza.

Tabela 5. Prevaléncia da dor lombar e a caracteristica do humor (n = 66)

Dor lombar

Humor " ~

Sim n (%) Nao n (%) Total n (%)
Normal 16 (24,2) 9(13,6) 25 (37,8)
Ansiosa 21 (31,8) 2(3,0) 23 (34,8)
Triste 3(45) 1(1.,5) 4(6,0)
Irritada 9(13,6) 5(7.5) 14 (21,2)
Total 49 (74,2) 17 (25,6) 66 (100)
DISCUSSAO

O presente estudo possibilitou constatar a prevaléncia
de dor lombar na gravidez e sua relacdo com a falta da
atividade fisica praticada antes da gravidez, a influén-
cia dos fatores psicossociais das gestantes cadastradas
e acompanhadas pela ESF de municipio de Cuitegi. As
prevaléncias de sintomas dolorosos encontradas nesta
investigacdo foram importantes para revelar as dificul-
dades enfrentadas pelas mulheres, sob diferentes as-
pectos, quando estdo no periodo gestacional.

O fato de 65,2% das participantes referirem 12 grau
completo contribuiu significativamente para o estudo,
permitindo facil compreensao do instrumento aplicado,
no que se refere a interpretagao das perguntas e as ins-
trugoes fornecidas pelos pesquisadores.

De acordo com os resultados, pode-se constatar que
a maior parte das gestantes pesquisadas encontrava-se
entre a 122 e 322 semanas de gestacao, e com média de
23,31 semanas, sendo que as suas idades variaram em
torno dos 25 anos, sendo a sua média igual a 23,35.

Neste estudo nao se observou aumento significati-
vo da prevaléncia da dor relacionada ao IMC, o grupo
estudado apresentou-se dentro dos padroes de norma-
lidade para essa variavel, com média de 22,70, ou seja,
nenhuma participante foi considerada obesa ou com
tendéncia a excesso de ganho de peso.
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Ainda segundo os resultados, a dor lombar estava
presente em mais de 50% das gestantes, ou seja, 75%
relataram sentir dor lombar. Esses dados corroboram
com aqueles encontrados na literatura pesquisada, se-
gundo os quais a prevaléncia de dores na coluna verte-
bral e pelve nas gestantes em paises como Brasil, Suécia,
Estados Unidos, China e Israel gira em torno de 50% a
80%. Neste estudo, observou-se que as gestantes nao
praticantes de atividade fisica antes da gravidez, tive-
ram um percentual muito alto de dor lombar (53%), o
que demonstra a importancia da atividade fisica para a
prevencao e/ou melhora desse sintoma.

Dessa forma, os resultados obtidos no presente tra-
balho estao de acordo com outros estudos que mostra-
ram, claramente, a melhora da dor na regiao lombar e,
até mesmo, como forma de prevengao, antes e durante
a gravidez, nas gestantes que mantiveram uma atividade
fisica regular'’29, Os beneficios adquiridos por meio da
pratica de atividade fisica, antes e durante a gestacao, sao
varios e atingem diferentes areas do organismo materno.
Pode-se afirmar, a partir de estudos recentes, que € pos-
sivel reduzir e prevenir as lombalgias, quando a gestante
bem orientada adota postura correta frente a hiperlor-
dose que, normalmente, surge durante a gestacao devido
a expansao do udtero na cavidade abdominal e o conse-
quente desvio do centro gravitacional. Nesses casos, o
exercicio fisico contribuira para a adaptacao a nova pos-
tura fisica, o que resulta em maior habilidade da gestante
na pratica da atividade fisica e no trabalho diario®V.

As atividades fisicas levam a melhora nos principais
fatores envolvidos na “sindrome da dor lombar”, que
sao a fraqueza muscular, principalmente na regiao ab-
dominal, e a baixa flexibilidade articular do dorso e dos
membros inferiores®?. Logo, a pratica de exercicio fi-
sico, continuo e bem orientado, contribui para melhor
postura e menor incidéncia de dores lombares®).

Analisando os fatores psicossociais, observou-se
que as gestantes que relataram presenca da dor tinham
dificuldades em seus relacionamentos interpessoais
fora de casa (amigos, colegas de trabalho e vizinhos).
Nessa perspectiva, estudos indicam que o fator mais
fortemente associado a alta taxa de relato de lombalgia
¢ a qualidade deficiente das relacoes sociais e a limitada
cooperacao entre colegas de trabalho e amigos®. Nessa
mesma direcdo, pesquisas evidenciam que o comprome-
timento no relacionamento social, profissional e afetivo
agrava-se de acordo com a intensidade da dor®).

Em outro estudo, nas pessoas com carga doméstica
adicional ou pouca satisfacdo nos contatos sociais, a pos-
sibilidade de dor era 1,5 vez maior do que entre aque-
las que nao relataram essas mesmas circunstancias®®,
Observando-se as caracteristicas relacionadas ao hu-
mor, percebeu-se que a maioria das gestantes com dor
apresentava alteracoes de humor. Afirma-se que devido
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ao estado de humor alterado em pacientes com de-
pressao, por exemplo, a sensagido de dor torna-se mais
comum®. Um dos fatores psicoldgicos que podem de-
sencadear problema durante a gestacao, parto e puer-
pério, bem como para o concepto, € o aumento do nivel
de ansiedade® que precisa ser controlado para minimi-
zar os efeitos das dores.

E possivel afirmar que todas as experiéncias huma-
nas, inclusive as que causam dores, envolvem compo-
nentes fisicos € emocionais. As emog¢oes mais comuns
associadas a dor crOnica sdo, em geral, depressao e an-
siedade. O humor pode ficar comprometido interferin-
do na interpretagao e no relato da dor®). Acredita-se
que a prevaléncia de sintomas dolorosos na regiao lom-
bar continua presente nesse segmento da populacao no
periodo gestacional e, dependendo do grau de dor, po-
dem perdurar alguns anos ap6s o parto, caso seja negli-
genciado seu tratamento®.

CONCLUSOES

A prevaléncia elevada de lombalgia nas gestantes acom-
panhadas pela ESE relacionada a falta de atividade fi-
sica, levou a concluir que as mulheres que praticaram
atividade fisica antes da gravidez foram menos acometi-
das por dores lombares. A dor lombar também esta as-
sociada as alteragdes psicossociais, que comprometem
as relagoes interpessoais e profissionais; o prazer € o
lazer, prejudicando a qualidade de vida dessas gestan-
tes. Portanto, devem ser desenvolvidos outros estudos
acerca das dores lombares no periodo gestacional e da
ocorréncia de agravos a sadde, a fim de promover me-
didas preventivas que possam contribuir para melhorar
a qualidade de vida da mulher durante esse periodo sig-
nificativo de sua vida.
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