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Resumo: INTRODUÇÃO: A gestação en-
volve transformações físicas, hormonais e 
emocionais. No Brasil, a taxa de mortali-
dade materna é cerca de 62 óbitos/100.000 
nascidos vivos. Fatores como idade avança-
da, doenças crônicas (hipertensão, diabetes) 
e exposição a substâncias tóxicas podem 
afetar a gravidez. JUSTIFICATIVA: A dor 
lombar é comum na gestação e impacta a 
qualidade de vida das mulheres. Este estu-
do investiga sua prevalência em Pedreiras-
-MA, visando orientar ações de prevenção 
e tratamento. Os resultados podem apoiar 
profissionais de saúde na implementação de 
estratégias mais eficazes. OBJETIVO: Ana-
lisar a prevalência de dor lombar em gestan-
tes atendidas em unidades básicas de saúde 
de Pedreiras-MA. METODOLOGIA: Es-
tudo descritivo, quantitativo e transversal 
com gestantes >18 anos das UBS de Pedrei-
ras-MA (seleção por conveniência). Dados 
coletados de julho a outubro/2025 com 
questionários (sociodemográfico, WHO-
QOL-bref, Roland-Morris e dor lombar). 
Análise no BioEstat 5.3 (*p < 0,05). Apro-
vado pelo CEP (parecer nº 7.551.074), 
seguindo Resolução 466/12. RESULTA-
DOS: A dor lombar foi frequente em to-
dos os trimestres, aumentando no 2º e 
3º devido às mudanças posturais. Fatores 
como esforço físico, má postura e histórico 
de dor contribuíram para o agravamento. 
A dor afetou atividades, sono e bem-estar 
emocional. Baixa prática de atividade físi-
ca e pouca orientação postural foram ob-
servadas, evidenciando falhas no pré-natal. 
É necessário intervenções precoces e fisio-
terapia para prevenção e redução da dor. 
CONCLUSÃO: A dor lombar ocorreu em 
diferentes perfis sociais e impactou a quali-
dade de vida. Orientações, atividade física 
e acompanhamento precoce são essenciais 
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para reduzir a lombalgia e melhorar o bem-
-estar das gestantes.

Palavras-chave: Gravidez; Coluna; Dor 
Lombar; Fisioterapia.

INTRODUÇÃO

A gestação é um período caracterizado 
por significativas transformações físicas, hor-
monais e emocionais no corpo da mulher. 
De acordo com a Organização Mundial da 
Saúde (2019), cerca de 140 milhões de mu-
lheres engravidam anualmente em todo o 
mundo, e aproximadamente 810 mulheres 
morrem diariamente devido a complicações 
relacionadas à gravidez e ao parto. No Bra-
sil, de acordo com o Ministério da Saúde, a 
taxa de mortalidade materna é de aproxi-
madamente 62 óbitos por 100.000 nascidos 
vivos. Além disso, a gestação também pode 
ser afetada por uma série de fatores de risco, 
incluindo a idade avançada da mãe, a pre-
sença de doenças crônicas, como hiperten-
são e diabetes, e a exposição a substâncias 
tóxicas.

Além das complicações que podem 
aparecer durante a gestão, mudanças físicas 
também acontecem e devido às alterações 
que ocorrem, a dor lombar é uma queixa 
comum durante a gravidez, afetando uma 
parcela significativa das gestantes. Estudos 
indicam que a prevalência de lombalgia 
gestacional pode chegar a 80%, com carac-
terísticas específicas como dor que irradia 
para nádegas, abdome, coxas e pernas, fre-
quentemente piorando no período noturno 
e aliviando com repouso. A etiologia dessa 
dor é multifatorial, envolvendo alterações 
biomecânicas devido ao aumento do peso 
corporal e mudanças posturais, além de fa-
tores hormonais que levam ao relaxamento 
das estruturas ligamentares, aumentando a 

sobrecarga na coluna lombar. Essas altera-
ções podem resultar em limitações funcio-
nais temporárias e recorrentes, impactando 
significativamente a qualidade de vida da 
gestante (Kuciel et al., 2020).

Diante disso, a fisioterapia obstétrica 
desempenha um papel crucial na prevenção 
e tratamento da dor lombar durante a ges-
tação. Intervenções fisioterapêuticas, como 
exercícios específicos de fortalecimento 
muscular, alongamentos e orientações pos-
turais, têm demonstrado eficácia na redução 
da intensidade da dor lombar em gestantes. 
Além disso, a fisioterapia contribui para a 
melhora da funcionalidade e qualidade de 
vida dessas mulheres, preparando-as fisica-
mente para o parto e auxiliando na recupe-
ração pós-parto. No entanto, apesar de sua 
importância, a fisioterapia obstétrica ainda 
necessita de maior reconhecimento e divul-
gação como recurso terapêutico essencial no 
cuidado pré-natal (Marinho et al., 2024).

JUSTIFICATIVA

Segundo Martins (2018), a dor lom-
bar é uma das queixas musculoesqueléticas 
mais comuns durante a gestação, afetando 
a qualidade de vida e a funcionalidade das 
gestantes. Fatores como alterações posturais, 
ganho de peso, relaxamento ligamentar e so-
brecarga na coluna contribuem para o surgi-
mento desse quadro doloroso. No entanto, 
a prevalência da lombalgia gestacional pode 
variar de acordo com a população estudada, 
tornando-se essencial investigar sua ocor-
rência em diferentes contextos regionais.

Dessa forma, este estudo busca com-
preender a amplitude desse problema no 
município de Pedreiras-MA, onde há es-
cassez de pesquisas sobre o tema. Além do 
impacto físico, a dor lombar na gestação 
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pode comprometer o bem-estar emocional 
e psicológico da mulher, interferindo em 
suas atividades diárias, no sono e até mesmo 
na experiência do parto. A falta de reconhe-
cimento da condição como um problema 
relevante pode levar à subnotificação dos 
casos e à ausência de medidas preventivas 
eficazes. Assim, a realização desta pesquisa 
contribuirá para evidenciar a necessidade de 
estratégias de intervenção voltadas para essa 
população, com foco na promoção da saúde 
materna (Duarte, Meucci, 2018).

Por fim, este estudo tem relevância 
científica e social, pois pode auxiliar profis-
sionais da área da saúde, especialmente fisio-
terapeutas, na compreensão dos fatores que 
influenciam a dor lombar em gestantes. A 
identificação da prevalência dessa condição 
poderá embasar a implementação de pro-
gramas de fisioterapia obstétrica voltados 
para a prevenção e o tratamento da lom-
balgia gestacional. Dessa maneira, espera-se 
que os resultados desta pesquisa promovam 
uma melhor assistência às gestantes do mu-
nicípio de Pedreiras-MA, garantindo uma 
gestação mais saudável e com menor impac-
to funcional.

OBJETIVOS

Geral

•	 Analisar a prevalência de dor lom-
bar em gestantes atendidas em 
unidades básicas de saúde do mu-
nicípio de Pedreiras-MA.

Específicos

•	 Caracterizar o perfil sociodemo-
gráfico das gestantes;

•	 Determinar a prevalência de dor 
lombar em grávidas em diferentes 
trimestres de gestação;

•	 Correlacionar a dor lombar e a 
percepção de qualidade de vida das 
gestantes;

•	 Verificar a frequência e a eficácia 
das intervenções realizadas para 
aliviar a dor lombar no período 
gestacional.

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

O presente trabalho é baseado no mé-
todo descritivo, quantitativo e transversal. 
O estudo descritivo tem como principal 
objetivo principal descrever as características 
de um fenômeno, população ou situação. 
Ademais, apresenta um retrato detalhado da 
realidade observada, e também habilidade 
de coleta de dados, como questionário, e 
correlaciona com os levantamentos apresen-
tados sem manipular variáveis, apenas cole-
ta e analisa informações sobre determinado 
tema (Vieira, 2017).

O estudo quantitativo é um tipo de 
pesquisa que utiliza dados numéricos e mé-
todos estatísticos para análise teórica. Ele 
tem como objetivo medir, comparar e iden-
tificar padrões a partir de informações ob-
jetivas e quantificáveis. Entre suas principais 
características, destacam se a objetividade, a 
precisão na coleta e análise dos dados e o uso 
de ferramentas de estatísticas para interpre-
tar os resultados (Pereira, Shitsuka, Parreira 
et al., 2017).

O estudo transversal é uma pesquisa 
observacional que coleta dados em um úni-
co momento no tempo, sem acompanhar 



DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.820811225251111

A
RT

IG
O

 1
1

Pr
ev

al
ên

ci
a 

de
 d

or
 lo

m
ba

r e
m

 g
es

ta
nt

es
 d

o 
m

un
ic

íp
io

 d
e 

Pe
dr

ei
ra

s, 
M

ar
an

hã
o,

 B
ra

sil

5

os participantes ao longo do tempo. Tendo 
como objetivo descrever características de 
uma população, identificar prevalências ou 
associações analíticas entre variáveis em um 
determinado período (Federici, Liberman, 
Guzzo, 2025).

População do estudo

A população deste estudo foi forma-
da por gestantes com faixa etária acima de 
18 anos, as mesmas estavam inseridas den-
tro das Unidades Básicas de Saúde elegidas. 
A amostra da pesquisa foi estabelecida atra-
vés de uma amostragem por conveniência e 
não probabilística.

Critérios de inclusão e exclusão

Foram  incluídas  gestantes  do  mu-
nicípio  de  Pedreiras-MA,  que  estão 
vinculadas a unidades básicas de saúde de 
Pedreiras, com idade acima de 18 anos que 
aceitaram participar da pesquisa após assi-
natura do TCLE. Foram excluídas, aquelas 
que não responderam os questionários de 
forma completa, mulheres menores de 18 
anos, que não estavam presentes na UBS.

Aspectos éticos

Esta pesquisa está de acordo com os 
princípios éticos da pesquisa com seres hu-
manos definidos pela resolução nº 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde e será sub-
metida à análise pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) sob o número 7.551.074. 
Além disso, todos os participantes assina-
rão o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.

Procedimento de coleta

A coleta aconteceu nos meses de Julho 
a Outubro de 2025. Foi apresentado aos 
gestores de saúde do município de Pedrei-
ras-MA, o cronograma do período da cole-
ta de dados. Após aprovação, foi iniciado 
a coleta de dados, explicando o termo de 
concedimento livre esclarecido (TCLE), 
com os termos aprovado, juntamente com 
o questionário sociodemográfico com as se-
guintes variantes: sexo, idade, munícipio, 
estado civil, local de procedência, situação 
de moradia, atividade remunerada, e outras 
característica.

O projeto foi apresentado para todas 
as gestantes e após a explicação foi entregue 
o TCLE e os questionários de dor lombar 
em gestantes (APÊNDICE B), Instrumen-
to de Avaliação de Qualidade de Vida The 
World Health Organization Quality of Life 
- WHOQOL bref (ANEXO A) e o Ques-
tionário ROLAND-MORRIS – LOM-
BALGIA (ANEXO B), impressos . Nestes 
documentos foram esclarecidos os objetivos 
do projeto, e procedimentos a serem segui-
dos, posteriormente foi solicitado a assina-
tura do termo de consentimento livre e es-
clarecido (TCLE) (APÊNDICE A).

Análise de dados

Os dados foram organizados em uma 
planilha do Excel 2013 e foram analisa-
dos pelo software estatístico Bioestat 5.3, 
considerando o nível de significância de 
p<0,05(=0,05) para todas as análises.

Riscos e Benefícios

O benefício da pesquisa foi o de agre-
gar conhecimento para os gestores da saúde 
pública, sobre a dor lombar em gestantes e 
qual período essa queixa é mais frequente, 
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sua porcentagem apresentada contribuiu 
para ajudá-los com formas de prevenção 
e promoção de meios de ação dentro das 
UBS’s. Existe o risco de constrangimento 
ao expor informações durante o preenchi-
mento do questionário, para minimizar o 
desconforto ao expor informações pessoais 
durante, as participantes tiveram a liberda-
de de não responder a perguntas que consi-
derem constrangedoras. Além disso, é ciente 
que pode haver riscos inerentes na exposição 
de dados ao serem coletados. Para garantir 
a segurança dos dados coletados, os pesqui-
sadores comprometeram-se em armazenar 
os dados de forma segura em dispositivos 
locais, e registrar o consentimento livre e 
esclarecido de forma segura. Assim, para 
proteger a privacidade das participantes não 
foram identificadas, sendo permitido que 
as participantes se retirassem da pesquisa a 
qualquer momento. Portanto, os pesquisa-
dores estavam comprometidos em garantir a 
privacidade e segurança dos participantes ao 
longo de toda a pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados obtidos na pesquisa de 
campo realizada com o objetivo de analisar 
a prevalência de dor lombar em gestantes 
atendidas em Unidades Básicas de Saúde do 
município de Pedreiras-MA. A coleta de da-
dos envolveu 28 respondentes, e as informa-
ções foram organizadas em gráficos a fim de 
facilitar a visualização e a interpretação das 
principais tendências observadas no estudo.

A figura 1 mostra que as gestantes do 
primeiro trimestre revelam que a maioria das 
participantes têm o ensino médio comple-
to (50%), seguidas por gestantes com nível 
de escolaridade superior, aperfeiçoamento, 
especialização, mestrado e doutorado com 

33,3%. A análise dos dados das gestantes 
do segundo trimestre revelam que a maioria 
das participantes são casadas (50%), segui-
das por solteiras com 42,9%. A categoria di-
vorciada representa 7,1%, respectivamente. 
Essa distribuição mostra uma predominân-
cia de mulheres sem vínculo conjugal for-
mal. Já o gráfico mostra que as gestantes do 
terceiro trimestre revelam que a maioria das 
participantes têm o ensino médio completo 
(85,7%), seguidas por gestantes com nível 
de escolaridade superior, aperfeiçoamento, 
especialização, mestrado, doutorado e ensi-
no fundamental 5ª a 8ª séries com 33,3% 
cada, respectivamente ( Figura 1).

A figura 2 apresenta a distribuição das 
profissões das gestantes participantes no 
primeiro trimestre da gestação. Observa-se 
que as respostas foram distribuídas de for-
ma equilibrada entre as categorias profissio-
nais de estudantes, serviços gerais e educa-
ção, cada uma representando 33,3%. Em 
seguida, no segundo trimestre da gestação 
observa-se uma maior concentração de par-
ticipantes na área de serviços gerais, que cor-
responde a 27,3% da amostra, constituin-
do o grupo profissional mais representativo 
neste período. As áreas de Saúde, Educação 
e Negócios e Finanças aparecem empatadas, 
cada uma representando 18,2% das partici-
pantes. Já as áreas de Tecnologia da Infor-
mação e Jurídica apresentaram menor repre-
sentatividade, cada uma correspondendo a 
9,1% das respostas. Por fim, o gráfico mos-
tra a distribuição das profissões das gestan-
tes no terceiro trimestre, as áreas de Saúde 
e Serviços Sociais foram as mais frequentes, 
cada uma com 28,6% das participantes. Em 
seguida, estudantes do lar com 14,3% cada. 
A menor representatividade foi observada 
nas áreas de Negócios e Finanças e Jurídica, 
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Figura 1: Respostas obtidas referente ao nível de escolaridade das gestantes no 1°, 2° e 3° trimestre.

Fonte: Autores, 2025.

Figura 2: Respostas obtidas referente à profissão das gestantes no 1°, 2° e 3° trimestre 

Fonte: Autores 2025.
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com 7,1% das respostas cada uma (Figura 
2).

A maioria das participantes do primei-
ro trimestre são solteiras (66,7%), seguidas 
por casadas (33,3%). Essa distribuição pode 
influenciar diretamente os achados do estu-
do, conforme o tema abordado. Já o gráfico 
do segundo trimestre apresenta que a maio-
ria das participantes são casadas (63,6%), 
seguida pelas solteiras (27,3%). O grupo 
de divorciadas apresenta baixa representati-
vidade, correspondendo a 9,1%. Por fim, a 
análise dos dados das gestantes do terceiro 
trimestre revelam que a maioria das partici-
pantes são casadas (50%), seguidas por sol-
teiras com 42,9%. A categoria divorciada re-
presenta 7,1%, respectivamente (Figura 3).

Na figura 4 foi observado que no pri-
meiro trimestre 100% das gestantes possu-
íam uma gestação prévia, não sendo regis-
trado nenhum outro número de gestações 
nesse período. Já no segundo trimestre, 
observou-se maior variação no número de 
gestações. Entre as participantes, 54,5% 
tinham uma gestação anterior, 9,1% duas 
gestações, 27,3% quatro gestações e 9,1% 
cinco gestações. Ademais, no terceiro tri-
mestre, a distribuição também se apresentou 
diversificada. Foram identificadas gestantes 
com uma gestação prévia (28,6%), duas 
gestações (42,9%), três gestações (14,3%) e 
quatro gestações (14,3%) ( Figura 4).

No primeiro trimestre, constatou-se 
que 100% das gestantes não possuíam par-
tos prévios, totalizando três participantes 
com número de partos igual a zero. Já no 
segundo trimestre, identificou-se maior va-
riação no número de partos. A maioria das 
gestantes apresentava zero partos (63,6%), 
enquanto 9,1% tinham um parto, 18,2% 
tinham dois partos e 9,1% tinham três 
partos. Além disso, no terceiro trimestre, 

observou-se a seguinte distribuição: 35,7% 
das gestantes não possuíam partos prévios, 
42,9% tinham um parto e 21,4% tinham 
dois partos (Figura 5).

No primeiro trimestre, 66,7% das 
gestantes relataram sentir dor na coluna 
raramente, enquanto 33,3% informaram 
sentir dor às vezes. Já no segundo trimestre, 
9,1% das participantes relataram sentir dor 
às vezes, 18,2% raramente, 45,5% constan-
temente e 27,3% sempre. E no terceiro tri-
mestre, 21,4% das gestantes relataram sentir 
dor às vezes, 14,3% raramente, 50% cons-
tantemente e 14,3% sempre (Figura 6).

No primeiro trimestre, 100% das ges-
tantes relataram sentir dor na lombar. Já no 
segundo trimestre, a maioria refere sentir 
dor na lombar, com 81,8%, e 9,1% refere 
sentir dor na região cervical e torácica, cada. 
E no terceiro trimestre, 100% das gestantes 
relataram sentir dor na região lombar (Fi-
gura 7).

Na figura 8 é representada a frequên-
cia de dor durante os trimestres analisados. 
Os resultados evidenciaram que no primei-
ro trimestre, 66,7% das gestantes relataram 
sentir raramente a dor, e 33,3% relataram 
sentir-se às vezes. Já no segundo trimestre, 
45,5% referiram sentir dor constantemente, 
27,3% relataram sentir, às vezes,18,2% re-
ferem aparecer raramente e 9,1% relataram 
aparecer sempre. Portanto, no terceiro tri-
mestre, 57,1% das gestantes relataram sen-
tir dor às vezes, e constantemente, sempre 
e raramente 14,3% cada, respectivamente 
(Figura 8).

No primeiro trimestre, 66,7% das ges-
tantes relataram que a dor surgiu durante a 
gravidez, e 33,3% relataram ter sido antes 
da gravidez. Já no segundo trimestre, 72,7% 
referiram sentir dor durante a gravidez, e 

http://partos.al/
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Figura 3: Respostas obtidas referente ao estado civil das gestantes no 1°, 2° e 3° trimestre

Fonte: Autores, 2025.

Figura 4: Respostas obtidas referente ao número de gestações das participantes no 1°, 2° e 3° trimestre.

Fonte: Autores 2025.



DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.820811225251111

A
RT

IG
O

 1
1

Pr
ev

al
ên

ci
a 

de
 d

or
 lo

m
ba

r e
m

 g
es

ta
nt

es
 d

o 
m

un
ic

íp
io

 d
e 

Pe
dr

ei
ra

s, 
M

ar
an

hã
o,

 B
ra

sil

10

Figura 5: Respostas obtidas referente ao número de partos das participantes no 1°, 2° 
e 3° trimestre.

Fonte: Autores, 2025.

Figura 6: Respostas obtidas referente a dor na coluna das gestantes no 1°, 2° e 3° trimestre. 
Fonte: Autores 2025.
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Figura 7: Respostas obtidas referente a qual parte sente dor na coluna das gestantes no 1°, 2° e 3° tri-
mestre.

Fonte: Autores 2025.

Figura 8: Respostas obtidas referente a frequência que a dor aparece das gestantes no 1°, 2° e 3° tri-
mestre.

Fonte: Autores, 2025.
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27,3% relataram sentir, antes da gravidez. 
Portanto, no terceiro trimestre, 50% das 
gestantes relataram surgir a dor antes da gra-
videz e 50% relataram que surgiu durante a 
gravidez (Figura 9).

No primeiro trimestre, 100% das ges-
tantes relataram que a dor permaneceu com 
a gravidez. Já no segundo trimestre, 70% re-
feriram que a dor aumentou com a gravidez, 
e 30% relataram que a dor permaneceu com 
a gravidez. Portanto, no terceiro trimestre, 
63,6% das gestantes relataram que a dor 
permaneceu com a gravidez e 36,4% rela-
taram que a dor aumentou com a gravidez 
(Figura 10).

No primeiro trimestre, 66,7% das 
gestantes relataram que a dor começou no 
início da gestação, 33,3% referiram que co-
meçou no primeiro trimestre. Já no segundo 
trimestre, 72,7% referiram que a dor come-
çou no segundo trimestre, e 27,3% relata-
ram que a dor começou no primeiro trimes-
tre. Portanto, no terceiro trimestre, 14,3% 
das gestantes relataram que a dor começou 
no início da gestação e as demais relataram 
de forma igualitária que começou no pri-
meiro semestre, segundo semestre e terceiro 
semestre com 28,6% cada (Figura 11).

No primeiro trimestre, 66,7% das 
gestantes relataram que a dor surgiu sem 
nenhum motivo aparente, 33,3% referi-
ram que a dor é quase sempre provocada 
por esforços físicos excessivos. Já no segun-
do trimestre, 45,5% referiram que a dor é 
quase sempre provocada por esforços físicos 
excessivos, 27,3% relataram que a dor está 
relacionada a vícios posturais, 18,2% relata-
ram que a dor surgiu sem nenhum motivo 
aparente, e 9,1% referiram que não sabem, 
nunca observou. Portanto, no terceiro tri-
mestre, 42,9% das gestantes relataram que 
a dor é quase sempre provocada por esfor-

ços físicos excessivos, 35,7% relataram que 
a não sabe, nunca observou, 14,3% está 
relacionada a vícios posturais e 7,1% res-
ponderam que surge sem nenhum motivo 
aparente (Figura 12)

No primeiro trimestre, todas as respos-
tas obtidas foram equilibradas com 33,33% 
para cada categoria de interferência nas 
atividades diárias, nunca, raramente e às 
vezes. Já no segundo trimestre, raramente 
e às vezes com 36,4% para cada foram as 
categorias referidas, 18,2% relataram que a 
dor interfere constantemente nas atividades 
diárias e somente 9,1% informaram que a 
dor interfere nunca nas atividades diárias. 
Portanto, no terceiro trimestre de gestação 
tanto a categoria nunca, como a categoria às 
vezes ficaram equilibradas com 28,6% cada, 
21,4% das gestantes relataram que sempre a 
dor interfere nas atividades diárias, 14,3% 
informaram que a dor interfere constan-
temente nas atividades diárias e somente 
7,1% relataram que raramente sentem dor 
ao realizará as atividades diárias (Figura 13).

No primeiro trimestre da gestação 
100% das participantes responderam que o 
procedimento adotado para minimizar a dor 
é o repouso. Já no segundo trimestre 63,6% 
relataram que o procedimento adotado é o 
repouso, e o uso de analgésicos e fisioterapia 
com orientação médica, seguido da catego-
ria outros/ nenhum ficaram com respostas 
igualitária com 18,2% cada, respectivamen-
te. Por fim, no terceiro trimestre, a maio-
ria(71,4%) das gestantes minimizam a dor 
em repouso, e 26,6% das gestantes adotam 
a categoria outro/nenhum (Figura 14).
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Figura 9: Respostas obtidas referente quando a dor surgiu nas gestantes no 1°, 2° e 3° trimestre. 

Fonte: Autores, 2025.

Figura 10: Respostas obtidas referente se a dor aumentou ou permaneceu durante a gravidez no 1°, 2° e 
3° trimestre. 

Fonte: Autores, 2025.
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Figura 11: Respostas obtidas referente ao período da gravidez em que começou a sentir dor 
no 1°, 2° e 3° trimestre. 

Fonte: Autores, 2025.

Figura 12: Respostas obtidas referente a situação em que a gestante percebeu que a dor apareceu no 1°, 
2° e 3° trimestre.

Fonte: Autores, 2025.
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Figura 13: Respostas obtidas referente ao quanto a dor interfere nas atividades diárias no 1°, 2° e 3° 
trimestre.

Fonte: Autores, 2025.

Figura 14: Respostas obtidas referente ao procedimento utilizado para minimizar a dor no 1°, 2° e 3° 
trimestre. 

Fonte: Autores, 2025.
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No primeiro trimestre as respostas 
foram obtidas de forma igualitária para as 
categorias nunca, às vezes e raramente com 
33,33% para cada, respectivamente. Já no 
segundo trimestre as categorias às vezes e ra-
ramente foram equilibradas correspondendo 
40% cada, 20% relataram que nunca prati-
caram atividade física. Por fim, no terceiro 
trimestre as categorias nunca e às vezes ob-
teve o mesmo percentual com 35,7% cada, 
e as categorias sempre e raramente também 
receberam a mesma quantidade de respostas 
com 14,3% cada (Figura 15).

No primeiro trimestre as gestantes em 
sua maioria (66,7%) relataram que a dor na 
coluna nunca interfere no seu sono, e 33,3% 
responderam que raramente a dor interfere 
no sono. Já no segundo trimestre 36,4% in-
formaram que às vezes a dor na coluna in-
terfere no sono, 27,3% das gestantes a dor 
nunca interfere no sono, 18,2% raramente 
a dor interfere no sono, e constantemente 
e sempre de maneira equilibrada com 9,1% 
cada, respectivamente. No terceiro trimes-
tre da gestação a dor da coluna interfere 
nunca e às vezes de forma igualitária poten-
cialmente com 35,7%, e constantemente e 
sempre de forma equilibrada na quantidade 
de respostas com 14,3% (Figura 16).

No primeiro trimestre as gestantes em 
sua maioria (66,7%) relataram que nunca 
receberam orientações posturais, e 33,3% 
responderam que sempre receberam orien-
tações posturais. Já no segundo trimestre 
45,5% nunca receberam orientações pos-
turais, 27,3% sempre receberam as orienta-
ções, 18,2% às vezes receberam e somente 
9,1% raramente receberam orientações pos-
turais. No terceiro trimestre tanto as cate-
gorias raramente e às vezes ficaram equili-
bradas potencialmente com 28,6% cada, e 

14,3% sempre receberam orientações pos-
turais (Figura 17)

No primeiro trimestre da gestação 
66,7% das gestantes relataram sentir dor 
leve e 33,3% informaram sentir dor mo-
derada. No segundo trimestre, 54,5% das 
gestantes informaram sentido moderada, 
18,2% da gestantes de forma equilibrada 
responderam sentir dor leve e dor intensa 
cada, e 9,1% relataram sentir nenhuma dor 
já no terceiro trimestre 42,9% relataram o 
sentido do moderada, 28,6% informaram 
o sentido dor intensa e 14,3% informaram 
sentir nenhuma dor ou dou leve cada res-
pectivamente (Figura 18).

No primeiro trimestre, a maioria 
(66,7%) das gestantes relataram que a ca-
pacidade de se locomover é muito boa, e 
33,3% relataram que a sua capacidade de 
locomoção é nem ruim nem boa. No se-
gundo trimestre da gestação foi relatado que 
54,5% a capacidade de locomoção é mui-
to boa, 36,4% a capacidade de locomoção 
é boa e 9,1% a capacidade de locomoção é 
nem ruim nem boa. Já no terceiro trimestre 
42,9% responderam que a capacidade de se 
locomover é muito boa, 35,7% informaram 
que a capacidade de se locomover nem ruim 
e nem bom e 21,4% informaram que a ca-
pacidade de se locomover é boa (Figura 19).

No primeiro trimestre da gestação 
100% da gestante se mostraram satisfeitas 
com o acesso ao serviço de saúde. No se-
gundo trimestre 45,5% das gestantes rela-
taram estarem satisfeitas com seu acesso à 
saúde, e as categorias nem satisfeito nem 
insatisfeito e muito satisfeito demonstraram 
o equilíbrio potencialmente com 27,3%. Já 
no terceiro trimestre 57,1% das gestantes 
relataram estarem muito satisfeitas com seu 
acesso ao serviço de saúde, 28,6% informa-
ram está muito satisfeita com o acesso ao 
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Figura 15: Respostas obtidas referente a prática de atividade física no 1°, 2° e 3° trimestre da gestação. 

Fonte: Autores, 2025.

Figura 16: Respostas obtidas referente ao quanto a dor na coluna interfere no sono no 1°, 2° e 3° trimes-
tre da gestação.

Fonte: Autores, 2025.



DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.820811225251111

A
RT

IG
O

 1
1

Pr
ev

al
ên

ci
a 

de
 d

or
 lo

m
ba

r e
m

 g
es

ta
nt

es
 d

o 
m

un
ic

íp
io

 d
e 

Pe
dr

ei
ra

s, 
M

ar
an

hã
o,

 B
ra

sil

18

Figura 17: Respostas obtidas referente a orientação postural no 1°, 2° e 3° trimestre da gestação.

Fonte: Autores, 2025.

Figura 18: Respostas obtidas referente a classificação da dor no 1°, 2° e 3° trimestre da gestação.

Fonte: Autores, 2025.
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Figura 19: Respostas obtidas referente a capacidade de se locomover no 1°, 2° e 3° trimestre da gesta-
ção.

Fonte: Autores, 2025.
serviço de saúde e somente 14,3% informa-
ram nem satisfeito e nem satisfeito com seu 
acesso ao serviço de saúde ( Figura 20).

No primeiro trimestre 66,7% das ges-
tantes informaram que algumas vezes têm 
sentimentos negativos, e 33,3% informa-
ram que frequentemente têm sentimentos 
negativos. No segundo trimestre 45,5% da 
gestantes informaram que algumas vezes 
tem sentimentos negativos tais como mau 
humor, desespero, ansiedade, depressão, 
27,3% da gestantes relataram que é muito 
frequente o sentimento negativo, 18,2% da 
gestantes informaram que frequentemente 
tem sentimentos negativos e 9,1% informa-
ram que sempre tem sentimentos negativos. 
Já no terceiro trimestre 28,6% das gestantes 
informaram que algumas vezes apresentam 
sentimentos negativos, as categorias mui-
to frequentemente   e frequentemente 
ficaram equilibradas com o total de 21,4% 
cada, e as categorias nunca e sempre fica-
ram iguais em percentual com 14,3% cada 

em relação aos sentimentos negativos (Figu-
ra 21).

DISCUSSÃO

A pesquisa analisou a prevalência de 
dor lombar em gestantes de diferentes tri-
mestres e investigou como fatores sociode-
mográficos, obstétricos e comportamentais 
influenciam o surgimento e a evolução des-
se quadro. Os achados permitem compre-
ender de forma ampla o impacto da lom-
balgia durante a gestação, alinhando-se a 
resultados observados em estudos nacionais 
e internacionais.

O perfil das participantes revelou ges-
tantes jovens e adultas, entre 18 e 44 anos, 
faixa etária compatível com a literatura, que 
indica que a dor lombar pode ocorrer em 
qualquer idade gestacional, embora alguns 
estudos apontam maior prevalência após os 
30 anos devido a fatores biomecânicos e his-
tórico reprodutivo (Shanshan et al., 2024). 
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Figura 20: Respostas obtidas referente por qual satisfeita a gestante está com seu acesso ao ser viço de 
saúde no 1°, 2° e 3° trimestre da gestação.

Fonte: Autores, 2025.

Figura 21: Respostas obtidas referente a frequência em que os sentimentos negativos aparecem no 1°, 
2° e 3° trimestre da gestação. 

Fonte: Autores, 2025.
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A variação etária observada reforça o caráter 
multifatorial da lombalgia gestacional.

Quanto à escolaridade, predominou o 
ensino médio no primeiro e terceiro trimes-
tres, enquanto o segundo trimestre apresen-
tou maior diversidade de níveis educacio-
nais. A presença de gestantes com ensino 
superior em todos os períodos confirma que 
a dor lombar não está associada à formação 
acadêmica, mas sim às alterações anatômicas 
e fisiológicas próprias da gestação.

A variável profissão também eviden-
ciou diferenças relevantes entre os trimes-
tres, com maior presença de atividades ope-
racionais e de serviços gerais no segundo 
trimestre. Funções que demandam esforço 
físico, postura prolongada ou movimentos 
repetitivos aumentam a sobrecarga lombar e 
favorecem dores musculoesqueléticas. Já no 
terceiro trimestre, a maior participação de 
profissionais da saúde e serviços sociais pode 
refletir rotinas menos intensas fisicamente, 
embora ainda sujeitas a sobrecarga. Esses 
achados corroboram estudos que associam 
demandas físicas no trabalho durante a ges-
tação ao maior risco de dor lombar (Macdo-
nald et al., 2024).

Em relação ao estado civil, observou-
-se predominância de mulheres casadas no 
segundo e terceiro trimestres, enquanto o 
primeiro concentrou mais gestantes soltei-
ras. Embora o suporte afetivo possa auxi-
liar no manejo do estresse e das limitações 
impostas pela dor, neste estudo a lombalgia 
esteve presente em todos os trimestres inde-
pendentemente do estado civil, reforçando 
seu caráter fisiológico e biomecânico.

O número de gestações e partos tam-
bém variou nos trimestres mais avançados. 
A Organização Mundial da Saúde (2010) 
aponta que a multiparidade pode elevar o 

risco de dor lombar devido à maior frouxi-
dão ligamentar, repetição de sobrecargas e 
alterações posturais recorrentes. Contudo, 
nesta pesquisa, a presença de dor entre pri-
migestas indica que o sintoma pode surgir 
mesmo na primeira gestação.

Assim, embora fatores como maior es-
forço físico ocupacional ou multiparidade 
possam intensificar o risco, a gestação por si 
só já envolve mudanças hormonais, estrutu-
rais e posturais suficientes para desencadear 
dor lombar (Yoseph et al., 2025).

A análise da dor lombar nos diferentes 
trimestres revelou um padrão progressivo, 
coerente com as alterações fisiológicas e bio-
mecânicas da gestação. A lombalgia esteve 
presente em todos os períodos, com aumen-
to de frequência e intensidade conforme a 
gravidez avançava, confirmando a tendência 
de maior sobrecarga lombar diante de mu-
danças corporais acentuadas (Zhou et al., 
2023).

No primeiro trimestre, a maioria das 
gestantes relatou dor rara ou ocasional, já 
que as alterações biomecânicas ainda são 
discretas. Ainda assim, as intensas variações 
hormonais iniciais podem gerar instabilida-
de ligamentar e ajustes posturais precoces 
devido ao aumento de relaxina e estrogênio 
(Daneau et al., 2025). No segundo trimes-
tre, observou-se crescimento expressivo da 
dor constante ou sempre presente, período 
marcado por maior acentuação da curvatura 
lombar, alterações pélvicas e avanço do cres-
cimento fetal, que desloca o centro de gra-
vidade e amplia a demanda muscular lom-
bar (Firmento; Driusso, 2012). No terceiro 
trimestre, embora o relato “às vezes” tenha 
sido predominante, a dor constante mante-
ve presença relevante. Esse comportamento 
pode refletir mecanismos compensatórios 
desenvolvidos pelas gestantes, como ajus-
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tes posturais, redução de atividades e maior 
tempo de descanso, que moderam a percep-
ção dolorosa mesmo diante da elevada so-
brecarga física.

A dor na região lombar foi predomi-
nante em todos os trimestres, sendo quase 
unânime no primeiro e no terceiro. Segun-
do Madeira et al. (2013), essa concentração 
é resultado das adaptações corporais da ges-
tação, como o aumento da lordose, a maior 
demanda sobre a musculatura estabilizado-
ra e as modificações pélvicas, que tornam 
a região lombar especialmente vulnerável. 
Mesmo no segundo trimestre, apesar de 
alguns relatos de dor cervical e torácica, 
a lombar permaneceu como a área mais 
afetada, evidenciando a influência do cres-
cimento abdominal, da alteração postural e 
da sobrecarga lombopélvica.

A frequência da dor também mostrou 
progressão ao longo da gestação. No pri-
meiro trimestre, predominaram dores leves 
ou ocasionais; no segundo trimestre, houve 
aumento significativo de dor constante; e 
no terceiro trimestre, embora muitas ges-
tantes relatassem sentir dor “às vezes”, ainda 
foi observada presença importante de dor 
contínua.

Esse padrão é esperado, uma vez que 
a gestação provoca aumento gradual da so-
brecarga estrutural e muscular. Quando a 
dor se torna frequente ou constante, tende 
a impactar de forma mais intensa as ativida-
des de vida diária, como caminhar, sentar, 
deitar, levantar, realizar tarefas domésticas e 
dormir, contribuindo para maior desconfor-
to físico e emocional.

A maior parte das gestantes relatou que 
a dor iniciou durante a gravidez, especial-
mente no segundo trimestre, reforçando sua 
relação direta com as mudanças próprias do 

período gestacional. No terceiro trimestre, 
porém, metade das participantes informou 
já ter dor antes da gestação, o que é relevan-
te, pois a presença de dor prévia é um dos 
principais fatores associados ao agravamen-
to da lombalgia. Gestantes com histórico de 
fraqueza muscular, desalinhamento postural 
ou dores anteriores tendem a sentir mais os 
efeitos da sobrecarga lombar ao longo da 
gestação.

A evolução do padrão doloroso tam-
bém mostrou progressão ao longo dos tri-
mestres. No primeiro trimestre, todas re-
lataram que a dor permaneceu igual; no 
segundo, predominou o relato de aumento 
da dor, fase em que as estruturas corporais 
sofrem maior impacto; e no terceiro trimes-
tre, a percepção de dor constante voltou a 
ser mais frequente, indicando que o quadro 
se estabiliza, mas permanece presente devi-
do às adaptações posturais intensificadas no 
final da gestação.

Esse comportamento evidencia que 
a dor lombar segue um padrão crescente, 
atingindo um pico no segundo trimestre e 
estabilizando-se posteriormente, embora 
continue gerando desconforto.

A análise das situações desencadeado-
ras de dor lombar mostrou um padrão que 
acompanha  as  mudanças  corporais  ao  
longo  da  gestação.  As  gestantes  relata-
ram principalmente esforços físicos excessi-
vos, vícios posturais e ausência de motivo 
claro, indicando influência conjunta de fa-
tores biomecânicos e hormonais.

No primeiro trimestre, a maior par-
te relatou dor sem causa aparente, o que é 
comum nesse período, quando alterações 
hormonais intensas tornam ligamentos e 
articulações mais sensíveis, mesmo antes 
de mudanças biomecânicas evidentes. No 
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segundo trimestre, houve aumento expressi-
vo de relatos associados a esforços físicos e a 
posturas inadequadas, fase em que se acen-
tuam a curvatura lombar, o deslocamento 
do centro de gravidade e a demanda sobre 
os músculos estabilizadores, tornando mo-
vimentos cotidianos como agachar, levantar 
objetos ou permanecer em pé mais propen-
sos a provocar dor. No terceiro trimestre, 
muitas gestantes atribuíram a dor tanto a es-
forços físicos quanto à ausência de um gati-
lho claro, possivelmente porque a sobrecar-
ga é constante e elevada nessa fase, fazendo 
com que atividades simples intensifiquem a 
percepção dolorosa.

A interferência da dor nas atividades 
de vida diária aumentou ao longo dos tri-
mestres. No primeiro trimestre, a limita-
ção foi leve, com relatos distribuídos entre 
nunca, raramente e às vezes. No segundo 
trimestre, passaram a predominar relatos 
de interferência às vezes ou constantemen-
te, mostrando impacto significativo sobre 
mobilidade, trabalho, tarefas domésticas 
e sono. No terceiro trimestre, a dor conti-
nuou limitando de forma relevante, com 
muitas gestantes afirmando sentir restrições 
constantes ou sempre, o que se relaciona ao 
aumento da sobrecarga lombar e ao maior 
volume uterino, que restringem movimen-
tos e favorecem o cansaço muscular. Nesse 
período, a dor se torna um fator limitante 
mais evidente, prejudicando a autonomia e 
o bem-estar.

Quanto aos métodos utilizados para 
aliviar o desconforto, o repouso foi a es-
tratégia mais frequente nos três trimestres, 
demonstrando preferência por medidas de 
alívio imediato, embora não atuem sobre a 
causa da dor. No segundo trimestre, algu-
mas gestantes relataram uso de analgésicos 
ou fisioterapia sob orientação, indicando 

busca por apoio profissional quando a dor 
se intensifica. A fisioterapia obstétrica surge 
como recurso importante para fortalecer a 
musculatura estabilizadora e reduzir a sobre-
carga lombopélvica. No terceiro trimestre, 
além do repouso, houve relatos de ausência 
de qualquer medida ou uso de métodos não 
especificados, o que pode refletir barreiras 
de acesso, desconhecimento das opções te-
rapêuticas ou limitações próprias do final da 
gestação.

A predominância do repouso como 
principal estratégia de alívio mostra a ne-
cessidade de maior orientação às gestantes 
sobre formas adequadas de manejo da dor 
lombar, como exercícios seguros, técnicas de 
relaxamento, orientações posturais e acom-
panhamento fisioterapêutico. Medidas mais 
completas tendem a proporcionar alívio 
mais efetivo e melhorar a funcionalidade ao 
longo da gestação.

A análise integrada dos achados de-
monstra como a dor lombar acompanha 
a evolução gestacional e como diferentes 
fatores influenciam sua intensidade, início 
e impacto nas atividades de vida diária. A 
presença de dor em todos os trimestres con-
firma que esse sintoma é constante, embora 
sua frequência e intensidade variem confor-
me as mudanças corporais se intensificam 
(Aguiar, 2023).

De modo geral, observou-se que a dor 
lombar apresentou comportamento progres-
sivo, tornando-se mais frequente e intensa 
no segundo trimestre, fase marcada por mu-
danças corporais mais significativas, como 
aumento do volume abdominal, maior 
demanda muscular e alterações posturais 
evidentes. No terceiro trimestre, apesar de 
alguns relatos de dor “às vezes”, a permanên-
cia do desconforto indica que a sobrecarga 
estrutural permanece elevada até o final da 
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gestação. Esse padrão é esperado, pois o cor-
po passa por adaptações contínuas e cumu-
lativas que exigem reorganização constante 
do equilíbrio, da estabilidade lombopélvica 
e da musculatura postural.

Quanto aos fatores sociodemográfi-
cos, como estado civil, escolaridade e pro-
fissão, não houve influência absoluta sobre 
a presença da dor, uma vez que a lombalgia 
ocorreu em diferentes perfis. Ainda assim, 
observou-se que gestantes com atividades 
laborais que exigem maior esforço físico ou 
manutenção prolongada de postura tendem 
a relatar mais desconforto no segundo e ter-
ceiro trimestre, embora a dor também tenha 
sido comum entre aquelas que desempe-
nham funções administrativas.

Esses achados sugerem que, embora fa-
tores externos possam agravar a dor, o prin-
cipal determinante da lombalgia gestacional 
é a própria fisiologia da gestação. Fatores 
como multiparidade, histórico prévio de dor 
lombar e rotina de trabalho podem inten-
sificar os sintomas ou antecipar seu início. 
A presença de dor prévia entre gestantes do 
terceiro trimestre reforça essa tendência, in-
dicando que mulheres predispostas tendem 
a vivenciar desconfortos mais acentuados ao 
longo dos nove meses.

No primeiro trimestre, a dor lombar 
apareceu de forma leve e esporádica, muitas 
vezes sem um motivo claro, o que reforça 
a ideia de que as primeiras mudanças hor-
monais já podem causar desconforto mes-
mo antes das alterações biomecânicas mais 
evidentes. O corpo ainda está em adaptação, 
por isso a dor tende a ter menor impacto 
funcional. No segundo trimestre, a dor atin-
giu seu ápice em frequência e intensidade, 
impulsionada pelo aumento do peso corpo-
ral, pelas mudanças estruturais na pelve e na 
coluna e pela maior demanda sobre os mús-

culos estabilizadores da lombar. No terceiro 
trimestre, embora algumas gestantes relatem 
redução na frequência da dor, a sobrecarga 
permanece constante; muitas adaptam sua 
rotina com mais descanso, restrição de ativi-
dades ou outras estratégias compensatórias.

Esses resultados reforçam a necessida-
de de atenção especial à dor lombar durante 
o pré-natal, principalmente no segundo e 
terceiro trimestres, já que a dor não trata-
da pode comprometer o bem-estar físico e 
emocional, a função da gestante, o sono, au-
mentar o estresse, dificultar tarefas diárias e 
até influenciar o parto.

A identificação precoce do quadro do-
loroso possibilita intervenções preventivas 
e terapêuticas, contribuindo para reduzir 
tanto os efeitos durante a gravidez quanto o 
risco de dor persistente no pós-parto. Uma 
abordagem multidisciplinar pode oferecer 
melhores resultados. Nesse contexto, a fi-
sioterapia obstétrica é especialmente impor-
tante: técnicas de fortalecimento da muscu-
latura profunda, alongamentos, exercícios 
respiratórios e orientações posturais ajudam 
a aliviar os sintomas; além disso, a fisiote-
rapia ativa melhora a estabilidade pélvica, a 
mobilidade corporal, o padrão respiratório e 
o bem-estar geral da gestante (Vleeming et 
al., 2022).

Os achados deste estudo indicam que 
grande parte das gestantes recorre exclusiva-
mente ao repouso como forma de manejar 
a dor lombar, revelando uma importante 
lacuna na educação em saúde. Estratégias 
mais ativas poderiam não apenas propor-
cionar alívio mais eficiente, mas também 
prevenir a progressão do quadro doloroso. 
Nesse sentido, ampliar o acesso à fisioterapia 
obstétrica nas Unidades Básicas de Saúde re-
presenta um avanço essencial na qualidade 
do cuidado pré-natal.
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A análise dos resultados permite com-
preender de forma abrangente como a dor 
lombar interage com diversos aspectos da 
rotina, do estado emocional, do comporta-
mento físico e da busca por cuidados du-
rante a gestação. Observou-se um padrão 
progressivo tanto na presença da dor quanto 
nas repercussões funcionais e emocionais 
que ela gera, especialmente à medida que os 
trimestres avançam.

Os dados também demonstram que a 
prática de atividade física entre as gestantes 
foi irregular e pouco consistente ao longo 
de toda a gestação. No primeiro trimestre, 
as respostas distribuíram-se de forma equi-
librada entre “nunca”, “às vezes” e “raramen-
te”, sugerindo que as mulheres ainda estão 
na fase inicial de adaptação à gravidez. Sin-
tomas como náuseas, fadiga e a insegurança 
quanto ao esforço físico podem justificar 
essa oscilação. No segundo trimestre, hou-
ve maior predominância das categorias “às 
vezes” e “raramente”. Embora esse período 
seja considerado o mais favorável para a 
prática de exercícios, os resultados mostram 
que a maioria das gestantes não estabelece 
uma rotina regular, possivelmente pela falta 
de orientação profissional, pela dúvida sobre 
quais exercícios são seguros e pelo aumento 
gradual da sobrecarga corporal. No terceiro 
trimestre, os maiores percentuais foram ob-
servados nas categorias “nunca” e “às vezes”. 
Esse declínio é esperado diante do cansaço 
acentuado, do aumento do peso abdominal 
e das limitações funcionais impostas pela 
dor lombar (Aragão, 2019). Ainda assim, a 
presença de gestantes que relataram praticar 
exercícios “sempre” ou “raramente” indica 
que, mesmo diante das dificuldades, algu-
mas mulheres tentam manter algum nível 
de atividade física.

Esses achados mostram que a gestação, 
de modo geral, reduz a frequência regular de 
atividades físicas, o que pode contribuir para 
aumento da dor lombar, já que movimentos 
orientados e exercícios adequados desempe-
nham papel importante na estabilização da 
coluna e do quadril ( Rodrigues et al., 2011).

De modo complementar, a análise da 
frequência semanal reforça esse padrão de 
baixa prática de exercícios. No primeiro tri-
mestre, a maioria relatou realizar atividade 
física raramente, mantendo o comporta-
mento inicial de pouca regularidade. No 
segundo trimestre, observou-se equilíbrio 
entre gestantes que praticavam três vezes por 
semana e aquelas que raramente praticavam, 
mostrando dois perfis distintos: mulheres 
que conseguem manter uma rotina ativa e 
outras que não conseguem estabelecer con-
tinuidade. No terceiro trimestre, predomi-
nou novamente a prática rara, com poucas 
gestantes mantendo frequência semanal ou 
diária, indicando que a reta final da gestação 
acentua as limitações físicas e os receios re-
lacionados à dor e à proximidade do parto.

A interferência da dor no sono também 
se apresentou como um parâmetro relevante 
da gravidade da lombalgia gestacional. No 
primeiro trimestre, a dor teve pouca influ-
ência sobre o sono da maioria das gestantes. 
Entretanto, esse quadro mudou no segundo 
trimestre, quando surgiram relatos de inter-
ferência ocasional, frequente e até constan-
te, acompanhando o avanço das adaptações 
biomecânicas. No terceiro trimestre, esse 
impacto se intensifica, com aumento de ca-
sos em que a dor interfere frequentemente 
ou de forma contínua, evidenciando que o 
desconforto lombar tende a ser mais per-
sistente e prejudicar o descanso adequado, 
influenciando negativamente o bem-estar 
físico e emocional (Sousa; Viana, 2015).
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Os resultados revelaram que grande 
parte das gestantes nunca recebeu orienta-
ção postural, especialmente no primeiro e 
no segundo trimestre. Esse achado é relevan-
te, pois evidencia uma lacuna importante no 
cuidado pré-natal: a ausência de educação 
postural pode favorecer o agravamento da 
dor lombar e aumentar a ocorrência de des-
confortos musculoesqueléticos. No terceiro 
trimestre, observou-se maior diversidade nas 
respostas, com equilíbrio entre raramente e 
às vezes, sugerindo que algumas gestantes 
podem ter recebido orientações tardias ou 
informais, muitas vezes por profissionais 
não especializados ou por pessoas leigas 
(Meucci et al., 2020).

A baixa proporção de gestantes que re-
lataram receber orientação postural de forma 
contínua reforça a necessidade de fortalecer 
a atuação da fisioterapia obstétrica na rede 
de saúde. Orientações simples, quando rea-
lizadas precocemente, são capazes de reduzir 
a intensidade da dor, melhorar a mobilidade 
e prevenir desconfortos que tendem a se in-
tensificar ao longo da gestação.

Outro achado preocupante refere-se 
à busca por atendimento médico para dor 
lombar. No primeiro trimestre, nenhuma 
gestante procurou assistência, e no segundo 
trimestre a maioria ainda não havia busca-
do ajuda profissional. Esse comportamento 
sugere que muitas mulheres percebem a dor 
lombar como um sintoma “normal” da ges-
tação, contribuindo para subnotificação e 
ausência de intervenções adequadas. No ter-
ceiro trimestre, houve uma mudança signi-
ficativa: a maioria procurou tratamento mé-
dico, o que indica que, à medida que a dor 
se intensifica e se torna mais incapacitante, 
cresce a busca por cuidados. Entretanto, essa 
procura tardia pode atrasar intervenções que 
poderiam prevenir agravamentos, minimi-

zar dores intensas e melhorar a funcionali-
dade. Esses achados reforçam a importância 
de intervenções precoces e da conscienti-
zação das gestantes sobre a necessidade de 
procurar atendimento logo nos primeiros 
sinais de desconforto, uma vez que o desen-
volvimento natural da gestação, associado 
ao aumento do peso abdominal, intensifica 
a sobrecarga sobre a coluna vertebral (Salari 
et al., 2023). 

CONCLUSÃO

A análise dos dados das gestantes 
acompanhadas ao longo dos três trimestres 
mostra que a dor lombar atinge diferentes 
níveis sociodemográficos, indicando ainda 
que a dor na coluna é altamente prevalente 
durante toda a gestação, com variações de 
intensidade, frequência, impacto funcional 
e estratégias de manejo, sendo a dor lombar 
a mais comum devido às alterações biome-
cânicas próprias do período; essa dor tende 
a se intensificar com o avanço gestacional, 
afetando sono, bem-estar emocional e ati-
vidades diárias. Embora muitas gestantes 
mantenham boa capacidade de locomoção 
e satisfação funcional, o repouso foi a estra-
tégia de enfrentamento mais utilizada, en-
quanto a procura por atendimento médico, 
fisioterapia e a prática regular de atividade 
física permaneceram reduzidas, especial-
mente no início da gestação.
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APÊNDICE A
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APÊNDICE B

QUESTIONÁRIO DE DOR LOMBAR EM GESTANTES
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APÊNDICE C

FOLDER EDUCATIVO E PREVENTIVO
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ANEXO A

Instrumento de Avaliação de Qualidade de Vida The World He-
alth Organization Quality of Life - WHOQOL-bref

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, 
saúde e outras áreas de sua vida. Por favor responda a todas as questões. Se você não tem 
certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas 
a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, poderá ser a sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente 
seus

valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós estamos perguntando o que você 
acha de sua vida, tomando como referência as duas últimas semanas. Por exemplo, pen-
sando nas últimas duas semanas, uma questão poderia ser:
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Alguém lhe ajudou a preencher este questionário? ................................................

Quanto tempo você levou para preencher este questionário? .................................
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ANEXO B

QUESTIONÁRIO ROLAND-MORRIS – LOMBALGIA

Quando suas costas doem, você pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas 
que normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que as pessoas têm utilizado para 
descreverem quando sentem dores nas costas. Quando você ler estas frases, pode notar que 
algumas se destacam por descrever você hoje. Ao ler a lista, pense em você hoje. Quando 
ler uma frase que descreve você hoje, assinale-a. Se a frase não descreve você, então deixe o 
espaço em branco e siga para a próxima frase.
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Escore total (soma das respostas assinaladas): 	
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ANEXO C
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ANEXO D
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ANEXO E


