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RESUMO 

Introdução: A dor lombopélvica corresponde à combinação de dores lombares e dor na cintura pélvica. Durante a gravidez, 
essa condição gera sobrecarga física e psicológica, comprometendo a funcionalidade da mulher. Este estudo teve como 
objetivo comparar a funcionalidade e a incapacidade em gestantes de risco habitual, considerando a localização e a 
intensidade da dor lombopélvica. Métodos: Estudo observacional transversal, realizado entre fevereiro e setembro de 2022, 
com gestantes brasileiras de risco habitual (n=181). Os instrumentos utilizados foram uma ficha de avaliação, Escala Visual 
Numérica e WHO Disability Assessment Schedule. Para análise, utilizou-se ANOVA One Way com post hoc de Bonferroni, 
adotando-se P<0,05. Resultados: A idade média das participantes foi 29,09±5,23 anos e a idade gestacional, 22,35±7,69 
semanas. Gestantes com dor pélvica apresentaram maior incapacidade geral em comparação àquelas com dor lombar 
(p=0.05). Não foram observadas diferenças significativas na funcionalidade entre diferentes intensidades de dor 
lombopélvica (F=0.16; p=0.84). Conclusão: A funcionalidade e a incapacidade variaram conforme a localização da dor, 
sendo observada maior associação entre dor pélvica e incapacidade geral nas gestantes avaliadas. 
Palavras-chave: Gravidez. Dor lombar. Classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde. 

ABSTRACT 

Introduction: Lumbopelvic pain corresponds to the combination of low back pain and pelvic girdle pain. During pregnancy, 
this condition leads to physical and psychological overload, compromising women's functionality. This study aimed to 
compare functionality and disability in low-risk pregnant women, considering the location and intensity of lumbopelvic pain. 
Methods: This cross-sectional observational study was conducted between February and September 2022 with Brazilian 
low-risk pregnant women (n=181). The instruments used were an assessment form, the Numerical Visual Scale, and the 
WHO Disability Assessment Schedule. For analysis, One-Way ANOVA with Bonferroni post hoc was used, adopting P<0.05. 
Results: The participants' mean age was 29.09±5.23 years, and the gestational age was 22.35±7.69 weeks. Pregnant women 
with pelvic pain showed greater overall disability compared to those with low back pain (p=0.05). No significant dinerences 
were observed in functionality across dinerent intensities of lumbopelvic pain (F=0.16; p=0.84). Conclusion: Functionality 
and disability varied according to the location of the pain, with a stronger association observed between pelvic pain and 
overall disability among the pregnant women evaluated. 
Keywords: Pregnancy. Low back pain. International Classification of Functioning, Disability, and Health. 
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INTRODUÇÃO 

A última atualização do conceito de dor, realizada pela International Association for the Study of Pain (IASP), define-a como 
“uma experiência sensitiva e emocional desagradável associada, ou semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual 
real ou potencial”1.  Nesse contexto, a gravidez surge como um período marcado por inúmeras adaptações anatômicas e 
fisiológicas, essenciais para o desenvolvimento fetal e preparação do corpo feminino para o parto2,3. Como consequência 
dessas mudanças, uma revisão sistemática recente identificou que a prevalência global de dor nas costas em gestantes foi 
de 40,5%4. Embora haja divergências na literatura quanto ao tipo de dor mais frequente, a dor lombar, a dor na cintura 
pélvica, a dor na cavidade pélvica ou a combinação dessas condições estão entre as mais relatadas5,6. 

A dor lombar, ou lombalgia, é definida como dor ou desconforto localizado entre a 12ª costela e a prega glútea7, e estudos 
indicam que sua prevalência e gravidade aumentam ao longo da gravidez, com maior intensidade no terceiro trimestre8,9. 
Já a dor na cintura pélvica envolve dor posterior nas articulações sacroilíacas, dor anterior na sínfise púbica ou ambas10. 
Por sua vez, a dor lombopélvica surge da combinação dessas duas condições11, geralmente entre a 20ª e 28ª semana de 
gestação, e pode persistir após o parto12. 

Essa condição causa sobrecarga física e psicológica13-15 e é uma das principais causas de absenteísmo laboral em 
gestantes, com cerca de 25% das mulheres utilizando licenças por doenças de longa duração (>20 dias)16,17. Além disso, a 
dor lombopélvica afeta diretamente a funcionalidade materna, comprometendo atividades cotidianas, qualidade de vida e 
produtividade15,18,19, o que aumenta o risco de depressão e ansiedade no pós-parto20. 

A funcionalidade, por sua vez, é definida como a interação dinâmica e positiva entre a condição de saúde e os fatores 
contextuais do indivíduo e integra diferentes dimensões: biológica, psicológica e social21,22. Apesar de ser claro o impacto 
da dor lombopélvica sobre a funcionalidade das gestantes, ainda há uma lacuna na compreensão de como fatores como a 
intensidade e a localização da dor interferem nesse aspecto. Isso torna-se ainda mais relevante quando se considera que 
a dor crônica, especialmente a dor feminina, é frequentemente invisibilizada e subestimada, embora seja uma condição 
prevalente entre as gestantes23-,26. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar a funcionalidade e a incapacidade em gestantes de risco habitual, levando 
em consideração a localização (pélvica, lombar ou lombopélvica) e a intensidade (leve, moderada ou grave) da dor no 
complexo lombopélvico. 

MÉTODOS 

Delineamento do estudo 

Trata-se de um estudo do tipo observacional e transversal que seguiu as normas do Strengthening the reporting of 
observational studies in epidemiology (STROBE)27. Foi desenvolvido entre fevereiro e setembro de 2022, em um ambiente 
virtual, por meio do Google Meet e Google Forms. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Faculdade de Ciências da Saúde do Trairi (FACISA/UFRN), sob parecer n. 4.846.987. A autonomia e a garantia do anonimato 
das participantes foram respeitadas, como rege a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e a declaração de 
Helsinki para pesquisa com seres humanos. 

Participantes 

A população deste estudo foi composta por gestantes de risco habitual, residentes em qualquer região do Brasil. A 
amostragem foi do tipo não probabilística e o cálculo amostral foi baseado em um estudo prévio28, considerando um 
tamanho do efeito de 0.34, alfa de 0.05 e poder de 0.95, resultando em um número ideal de 104 gestantes. A amostra final 
deste estudo foi composta por 181 mulheres grávidas. 

Critérios de elegibilidade 

Foram consideradas elegíveis as gestantes de risco habitual, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saúde29, de feto 
único, com idade gestacional entre 9 e 36 semanas, dor na região lombo pélvica relacionada à gestação, idade cronológica 
entre 18 e 35 anos e com acesso à internet. As participantes que se negassem a completar o protocolo de avaliação ou que 
apresentassem dados faltantes seriam excluídas. 

Procedimentos de obtenção dos dados 

A divulgação da pesquisa foi realizada por meio de mídias sociais. As gestantes foram contactadas, esclarecidas sobre os 
objetivos do estudo e, em seguida, assinaram virtualmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta 
de dados foi realizada por meio dos seguintes instrumentos: 



Nunes et al., 2025: Funcionalidade em gestantes com dor lombopélvica 

 46 

Ficha de avaliação: foi elaborada pela equipe de pesquisa e usada para coletar dados sociodemográficos, como idade 
cronológica, idade gestacional, renda familiar, situação conjugal, trimestre gestacional, número de gestações e 
informações sobre a prática de atividade física. 

Figura humana e escala visual numérica: a identificação do local da dor na região lombopélvica foi feita pelas participantes 
mediante a apresentação de uma figura do corpo humano com marcações na região lombar, pélvica e lombopélvica30. A 
intensidade percebida da dor foi mensurada por meio da Escala Visual Numérica (EVA), considerando a classificação: leve 
(1 a 3), moderada (4 a 6) e grave (7 a 10)31.  

WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS): A funcionalidade e deficiência foram avaliadas por meio deste 
questionário, na versão de 36 questões. Trata-se de um instrumento desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS) e baseado na Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF). Ele é composto por 36 
questões, divididas nos domínios de cognição, mobilidade, autocuidado, relações interpessoais, atividades de vida diária 
e participação32. Foi utilizado o método de pontuação complexo por domínio e total que varia entre 0 (total funcionalidade) 
e 100 (deficiência completa)33. Uma possível leitura desta pontuação, em relação ao impacto na funcionalidade, é: 0-4% 
(ausente), 5-24% (leve), 25-49% (moderado), 50-95% (grave), 96-100% (completo)33. Entretanto, um estudo indica que os 
escores do instrumento sejam apresentados de forma quantitativa34.  

Embora o WHODAS 2.0 tenha sido originalmente concebido para aplicação presencial, um estudo anterior demonstra sua 
aptidão para uso em formato virtual35. Ainda que o presente estudo utilize a versão de 36 itens em gestantes, população 
ainda pouco investigada em formato virtual, a adaptabilidade do instrumento e sua validade em contextos brasileiros 
reforçam a adequação da aplicação adotada32,36.   

Análise de dados 

O armazenamento e processamento dos dados foram realizados pelo software estatístico Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), na versão 20.0. A técnica de bootstrapping foi utilizada para adequar as variáveis quantitativas ao 
pressuposto de distribuição paramétrica37. Desta forma, todos os dados foram apresentados em média e desvio-padrão, a 
fim de facilitar a interpretabilidade dos resultados.  

A caracterização da amostra foi realizada por meio de medidas de tendência central (média) e de dispersão (desvio-padrão) 
ou de frequências (absolutas e relativas), a depender do tipo de variável. Para a comparação da funcionalidade e 
incapacidade, considerando os locais de dor (lombar, pélvica e lombopélvica) e a intensidade (leve, moderada e grave), foi 
utilizada a ANOVA One Way com post hoc de Bonferroni. Para reportar os resultados foram utilizados: o nível de significância 
(p), adotando-se p≤0,05 e a estatística da ANOVA (F) e o tamanho de efeito (eta ao quadrado, η²): 0,10 – pequeno; 0,25 – 
médio; 0,40 – grande38. 

Figura 1. Fluxograma da pesquisa 

 

RESULTADOS 

A amostra apresentou média de idade cronológica de 29,09±5,23 anos, idade gestacional de 22,35±7,69 semanas e 
escolaridade de 16,90±5,97 anos. As demais características estão disponíveis na Tabela 1. 
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Tabela 1. Caracterização da amostra quanto a aspectos sociodemográficos, obstétricos, de hábitos de vida e relacionados 
à dor. 

VARIÁVEIS Local da dor  Total 

 Lombar Pélvica Lombopélvica   

 n (%) n (%) n (%) X2 (P) n (%) 

RENDA FAMILIAR      

Mais de R$ 18.740 2 (2,4) - -  
 
5,69 (0,68) 
 

2 (1,1) 
R$ 9.370 a 18.740 3 (3,7) 1 (3,7) - 4 (2,3) 
R$ 3.748 a 9.370 17 (20,7) 5 (18,5) 13 (20,0) 35 (20,1) 
R$ 1.874 a 3.748 31 (37,8) 11 (40,7) 31 (47,7) 73 (42,0) 
até 2 SM: 1.874 29 (35,4) 10 (37,0) 21 (32,3) 60 (34,5) 
Total (n) 82 (100) 27 (100) 65 (100) 174 (100) 

SITUAÇÃO CONJUGAL (n=84) (n=28) (n=69)   

Não Tem Parceria 1 (1,2) 1 (8,3) 10 (14,5)  
11,32 
(0,003) 

12 (6,6) 
Tem Parceria 83 (98,8) 27 (96,4) 59 (85,5) 169 (93,4) 
Total 84 (100) 28 (100) 69 (100) 181 (100) 

TRIMESTRE GESTACIONAL      

Primeiro 9 (10,7) 1 (3,7) 4 (6,2)  
4,59 (0,33) 

14 (8,0) 
Segundo 55 (65,5) 15 (55,6) 45 (69,2) 115 (65,3) 
Terceiro 20 (23,8) 11 (40,7) 16 (24,6) 47 (26,7) 
Total 84 (100) 27 (100) 16 (100) 176 (100) 
NÚMERO DE GESTAÇÕES      
1 56 (67,5) 20 (74,1) 38 (55,9)  

3,57 (0,16) 
 

114 (64,0) 
2 a 3  27 (32,5) 7 (25,9) 30 (44,1) 64 (36,0) 
Total 83 (100) 27 (100) 68 (100) 178 (100) 
PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA     
Não 48 (60,0) 19 (73,1) 42 (67,7)  

1,82 (0,40) 
109 (64,9) 

Sim 32 (40,0) 7 (26,9) 20 (32,3) 59 (35,1) 
Total 80 (100) 26 (100) 62 (100) 168 (100) 
INTENSIDADE DA DOR      
Leve 16 (19,0) 4 (14,3) 15 (21,7)  

11,80 
(0,01) 

35 (19,3) 
Moderada 54 (64,3) 22 (78,6) 32 (46,4) 108 (59,7) 
Grave 14 (16,7) 2 (7,1) 22 (31,9) 38 (21,0) 
Total  84 (100) 28 (100) 69 (100)  181 (100) 

Mulheres com dor pélvica apresentam maior incapacidade geral quando comparadas àquelas com dor lombar (F=3.57; 
p=0.02). Além disso, participantes com dor lombopélvica apresentam maior limitação na realização de atividades 
domésticas em relação àquelas com dor lombar (F=3.90; p=0.02). Não houve diferença entre os grupos quando 
considerada a intensidade da dor (Tabela 2). 
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Tabela 2. Comparação da funcionalidade e incapacidade entre mulheres com dor de diferentes intensidades na região 
lombo pélvica. 
 Local da dor  
WHODAS 2.0 Lombar (n=84) Pélvica (n=28) Lombopélvica 

(n=69) 
F (p [η²]) 

Escore total 26,86±12,13 34,76±16,26 32,01±16,47 3,75 (0,02 [0,025]) 
Cognição 18,78±15,37 20,80±15,04 24,68±16,15 2,52 (0,08 [0,030]) 
Mobilidade 30,69±18,54 39,50±22,07 34,66±21,36 1,96 (0,14 [0,023]) 
Autocuidado 20,51±14,76 26,00±16,07 23,43±16,25 1,38 (0,25 [0,017]) 
Relações interpessoais 20,40±18,87 19,66±17,32 22,00±20,64 0,18 (0,83 [0,002]) 
Atividades domésticas 38,84±23,18 49,20±28,27 49,53±24,39 3,90 (0,02 [0,045]) 
Atividades de trabalho 24,08±25,66 29,71±31,65 26,45±28,10 0,42 (0,65 [0,005]) 
Participação 28,04±14,42 32,83±16,59 30,01±18,95 0,83 (0,43 [0,010]) 
 Intensidade da dor  
WHODAS 2.0 Leve (n=35) Moderada (n=108) Grave (n=38) F (p [η²]) 
Escore total 24,81±15,79 27,78±13,63 28,83±13,16 0,76 (0,46 [0,009]) 
Cognição 21,00±16,30 21,07±15,97 22,36±14,69 0,36 (0,69 [0,001]) 
Mobilidade 26,07±21,18 33,87±20,35 33,88±20,01 2,28 (0,10 [0,022]) 
Autocuidado 19,42±14,93 22,89±15,17 20,78±17,45 0,67 (0,51 [0,008]) 
Relações interpessoais 20,34±18,71 21,10±19,26 19,81±19,38 0,002 (0,99 [0,007]) 
Atividades domésticas 43,42±27,64 44,39±25,55 42,70±20,90 0,06 (0,93 [0,0007]) 
Atividades de trabalho 21,63±26,52 25,85±27,82 27,60±25,92 0,42 (0,65 [0,005]) 
Participação 30,51±16,65 29,00±17,34 29,41±13,87 0,16 (0,84 [0,001]) 
Notas: negrito, diferença estatisticamente significativa; interpretação do tamanho de efeito (eta ao quadrado - η²): 0,10 – pequeno; 0,25 – médio; 0,40 – 
grande, segundo Cohen, J. (1988). Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences (2nd ed.). Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum Associates. 

DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo comparar a funcionalidade e a incapacidade em gestantes de risco habitual, levando em 
conta a localização e a intensidade da dor no complexo lombopélvico. Os principais resultados indicaram que a 
funcionalidade e a incapacidade variam conforme o local da dor nessa região. Especificamente, gestantes com dor pélvica 
apresentaram associação com maior incapacidade geral em comparação às que relataram dor lombar. No entanto, a 
análise não revelou diferenças estatisticamente significativas na funcionalidade e na incapacidade quando comparadas 
diferentes intensidades de dor no complexo lombopélvico.  

Um estudo recente identificou que a dor no complexo lombopélvico é um problema musculoesquelético comum em países 
como Estados Unidos, Reino Unido, Noruega e Suécia. Entre as mulheres suecas e norueguesas, a dor pélvica foi a mais 
prevalente, enquanto, no Reino Unido e nos Estados Unidos, a dor lombar foi o local mais frequentemente relatado39. Há 
relatos na literatura que a dor pélvica pode estar relacionada a uma maior incapacidade funcional, o que corrobora com 
achados da pesquisa40,41. O impacto da dor, especificamente a pélvica, na vida cotidiana das mulheres foi descrito em 
estudos qualitativos42,43. Estes que evidenciaram, entre outros resultados, que a incapacidade percebida afeta diversos 
aspectos da vida, levando à necessidade de adaptações diárias para equilibrar a realização das atividades e o descanso, 
sem agravar a dor43.  

De acordo com os resultados, mulheres com dor lombopélvica apresentam maior restrição de atividades domésticas do 
que aquelas com dor lombar. Diversas atividades apresentam limitações e restrições para mulheres grávidas com dor 
lombopélvica, como, por exemplo: ficar em pé e andar, especialmente por longas distâncias; subir e descer escadas; entrar 
e sair da cama; vestir-se; pegar objetos do chão; realizar higiene pessoal; e atividades relacionadas aos cuidados com a 
casa, familiares e filhos43,44,45. Um estudo transversal, realizado com mulheres nepalesas grávidas, evidenciou que fatores 
como desemprego e alto nível de escolaridade do parceiro pode estar associados a responsabilidade da mulher pelos 
cuidados domésticos, o que pode resultar em um aumento da carga de trabalho físico extenuante, influenciando a dor 
lombopélvica46. 

A ausência de diferença na funcionalidade e incapacidade da amostra, quando comparados os grupos com diferentes 
intensidades de dor, indicou que o local da dor, influenciou mais a funcionalidade e incapacidade de mulheres com 
gestação de risco habitual, do que a intensidade desse quadro álgico. Esses achados podem ser explicados pelos seguintes 
fatores: a maioria da amostra tinha companheiros(as), estava no segundo trimestre de gestação, era primigesta e, 
aparentemente, havia desenvolvido mecanismos de autogerenciamento da dor.  
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O fato de ter companheiros(as) pode resultar em uma maior divisão das responsabilidades práticas, físicas ou emocionais, 
relacionadas à gestação, o que, independentemente da intensidade da dor, possibilita que as participantes deste estudo 
mantenham suas relações interpessoais, mobilidade, cognição, realização das atividades diárias e participação social, 
preservando, assim, sua funcionalidade47. Além disso, sabe-se que a intensidade da dor lombopélvica aumenta no terceiro 
trimestre de gestação, atingindo o pico entre 24 e 36 semanas de gravidez48. Desta forma, o período gestacional que as 
mulheres da amostra se encontravam provavelmente não causou influência significativa sobre a relação entre a 
intensidade da dor e a funcionalidade. 

Adicionalmente, a maior parte das mulheres eram primigestas. A gestação, por si só, representa um período em que a 
mulher tende a adotar hábitos mais saudáveis e a procurar informações confiáveis para lidar com as demandas físicas e 
emocionais que surgem49.  No caso de uma primeira gestação, essa busca pode ser ainda mais intensa. Assim, o 
conhecimento sobre as alterações biomecânicas decorrentes da gestação e suas consequências pode levar a mulher a 
adotar mecanismos de autogerenciamento dessa dor, resultando em maior autoeficácia50. 

A realização deste estudo foi conduzida de maneira adequada, com rigor científico e metodológico, utilizando um 
instrumento proposto pela OMS e baseado na CIF. A dor é um fator que afeta diversos aspectos da vida humana, tornando 
necessária a investigação mais aprofundada sobre como ela, no complexo lombopélvico de gestantes, se relaciona com a 
funcionalidade. Assim, os achados reforçam a importância de uma abordagem clínica individualizada, considerando as 
associações identificadas entre a localização da dor e os níveis de incapacidade funcional. 

Apesar de sua relevância, o estudo apresentou algumas limitações, como a coleta de dados em ambiente remoto, onde a 
gestante passava de 40 a 60 minutos respondendo às perguntas do avaliador. Esse processo, em alguns casos, pode ter se 
mostrado cansativo e desestimulante. Além disso, a falta de acesso à internet em algumas regiões, devido a diversas 
questões socioeconômicas, pode ter sido um fator limitante, evidenciando a necessidade de explorar outras formas de 
coleta de informações e o pequeno tamanho do efeito encontrado nas comparações que apresentaram significância 
estatística, o que nos leva a interpretar com cautela os resultados encontrados. Ainda assim, os achados trazem 
implicações clínicas relevantes, como a possibilidade de a localização da dor guiar condutas fisioterapêuticas mais 
específicas e direcionadas. Estratégias voltadas à estabilização da pelve, adaptações funcionais e orientações 
personalizadas podem ser priorizadas em gestantes com dor pélvica, contribuindo para planos terapêuticos mais eficazes. 

CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo sugerem que não há relação entre funcionalidade e incapacidade em diferentes intensidades 
de dor no complexo lombopélvico na amostra estudada. No entanto, foram observadas diferenças significativas na 
funcionalidade e na incapacidade de acordo com a localização da dor, sendo a dor pélvica associada a níveis mais elevados 
de incapacidade na amostra estudada. 

Esses achados destacam a importância de identificar com precisão a localização da dor no complexo lombopélvico durante 
a gestação, para que sejam implementadas estratégias de manejo personalizadas, visando à maximização da 
funcionalidade e da qualidade de vida das gestantes. Futuros estudos podem explorar intervenções terapêuticas 
específicas para diferentes padrões de dor lombopélvica, com o objetivo de reduzir o impacto negativo observado neste 
estudo. 

Assim, a compreensão detalhada dos perfis de dor no contexto da gravidez é crucial para aprimorar a abordagem clínica e 
a qualidade do cuidado oferecido às gestantes com dor lombopélvica, promovendo melhores resultados funcionais e 
diminuindo a incapacidade durante esse período crucial da vida das mulheres. 
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