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Resumo: Este estudo teve como objetivo analisar o perfil socioepidemiolégico de gestantes de
alto risco atendidas no Ambulatério Médico de Especialidades (AME) de Campo Mourao/PR,
identificando fatores clinicos, sociais e funcionais relacionados a gestacdo e sua influéncia na
qualidade de vida e na presenga de dor musculoesquelética. Trata-se de um estudo
observacional, analitico e transversal, realizado com 105 gestantes de alto risco. Foram
aplicados instrumentos validados, incluindo o WHOQOL-BREF e o Pelvic Girdle Questionnaire
(PGQ). As principais comorbidades observadas foram diabetes e hipertensédo. Os resultados
evidenciaram predominancia de mulheres jovens, pardas, com baixa renda e escolaridade, além
de alta incidéncia de diabetes e hipertensdo gestacional, refletindo vulnerabilidade social e
possiveis falhas nas estratégias de atengdo primaria a saude. Houve elevada adesdo as
consultas e exames, mas baixa participagcdo em atividades educativas e acompanhamento
fisioterapéutico. O dominio fisico da qualidade de vida foi 0 mais comprometido, associando-se
a dor e a limitagcdo funcional. Conclui-se que compreender o perfil socioepidemiolégico das
gestantes de alto risco é essencial para subsidiar estratégias multiprofissionais que incluam a
fisioterapia como componente estruturante do pré-natal, promovendo funcionalidade, controle da
dor e melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Gestagdo de Alto Risco. Qualidade de Vida. Dor Pélvica. Fisioterapia. Saude
Materna.

Abstract: This study aimed to analyze the socio-epidemiological profile of high-risk pregnant
women treated at the Medical Specialties Outpatient Clinic (AME) in Campo Mourdo, Parana,
identifying clinical, social, and functional factors related to pregnancy and their influence on quality
of life and the presence of musculoskeletal pain. It is an observational, analytical, and cross-
sectional study conducted with 105 high-risk pregnant women. Validated instruments were
applied, including the WHOQOL-BREF and the Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ). The main
comorbidities observed were diabetes and hypertension. The results showed a predominance of
young, brown-skinned women with low income and education levels, as well as a high incidence
of gestational diabetes and hypertension, reflecting social vulnerability and possible shortcomings
in primary health care strategies. There was a high adherence to medical appointments and
laboratory tests but low participation in educational activities and physiotherapeutic follow-up. The
physical domain of quality of life was the most impaired, being associated with pain and functional
limitation. It is concluded that understanding the socio-epidemiological profile of high-risk
pregnant women is essential to support multiprofessional strategies that include physiotherapy
as a key component of prenatal care, promoting functionality, pain control, and improved quality
of life.


mailto:elaine.costa@grupointegrado.br

Realizagdo

' A CENTRO UNIVERSITARIO » A
S I M P AR IN2:= | integrado ©% Inte
Apoio

Simpésio de Pesquisa, Extenséo e Inovagdo do Parana =y FUNDACAO
@ Apel

ARAUCARIA

ntegrado

oio a0 Dessnvolvimento Cientifico .
@ Tecnolégico do Parand . o o /

Keywords: High-Risk Pregnancy. Quality of Life. Pelvic Pain. Physiotherapy. Maternal Health.

INTRODUGAO

A atencdo a saude materno-infantii permanece como um desafio para os
sistemas de saude, sobretudo no manejo das gestagdes de alto risco. No Brasil,
a implementacéo das Redes de Atencédo a Saude (RAS) e da Estratégia Saude
da Familia (ESF) fortaleceu a Atencédo Primaria a Saude (APS) como porta de
entrada e ordenadora do cuidado, especialmente no acompanhamento das
gestantes (Fernandes et al., 2020). Apesar desses avangos, a reducao da
mortalidade materna e neonatal ainda enfrenta obstaculos, em especial nos
casos de maior complexidade clinica e social.

A gestagdo de alto risco caracteriza-se pela presenga de condi¢des clinicas,
obstétricas, sociodemograficas ou ambientais que aumentam a probabilidade de
desfechos adversos para a mae, feto ou ambos (Brasil, 2022). Entre os fatores
associados, destacam-se a obesidade, as doengas cronicas preexistentes, o
historico obstétrico desfavoravel, as gestacdes multiplas e as situagdes de
vulnerabilidade social, como baixa renda, escolaridade limitada, violéncia
doméstica e uso de substancias psicoativas (Santa Catarina, 2022; Lima et al.,
2023). Tais condicbes reforcam que o risco gestacional extrapola o aspecto
biolégico, envolvendo determinantes sociais que influenciam diretamente a
saude materna e neonatal.

No estado do Parana, os ambulatérios médicos de especialidades (AME)
configuram-se como pontos de atencdo secundaria ambulatorial (PASA) da
RAS, compostos por equipe multiprofissional especializada e destinados ao
atendimento de usuarios com condi¢cées complexas. Esses servigos articulam-
se com a APS dos municipios de cada territério, formando um microssistema
clinico integrado que garante continuidade e integralidade do cuidado. O AME
de Campo Mourédo/PR atende a macrorregido, recebendo em média de 300 a
500 gestantes por més e desempenhando papel estratégico na linha de cuidado
materno-infantil, especialmente no atendimento a gestag¢des de alto risco.

Contudo apesar das politicas publicas voltadas a saude materno-infantil,
persistem fragilidades no pré-natal, como o inicio tardio do acompanhamento e
a realizacao insuficiente de consultas e exames, o que compromete a deteccao
precoce de agravos (Balsells et al., 2018). Essas lacunas, somadas as condigdes
socioecondmicas desfavoraveis, reforcam a importancia de conhecer melhor o
perfil das gestantes de alto risco, ampliando a compreensao sobre os fatores
clinicos e sociais que permeiam sua trajetoria de cuidado.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo analisar o perfil
socioepidemiolégico de gestantes de alto risco atendidas no AME de Campo
Mourao/PR, descrevendo suas caracteristicas sociodemograficas, identificando
fatores clinicos e epidemioldgicos relevantes, examinando a relagao entre esses
aspectos e a experiéncia gestacional, em especial no que se refere a percepgéo
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de qualidade de vida e a presenca de dor musculoesquelética, e discutindo, a
luz da literatura, as contribui¢des potenciais da fisioterapia para a prevencéao e o
manejo de complicagdes nesse grupo.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal, desenvolvido no
Ambulatério Médico de Especialidades (AME) de Campo Mourao/PR, unidade
de referéncia da macrorregidao. A amostra final foi composta por 105 gestantes
de alto risco, acompanhadas no servigo durante o periodo de coleta, realizado
entre 9 e 23 de setembro de 2025. Foram excluidas 45 gestantes por n&o
atenderem aos critérios de elegibilidade. Os critérios de inclusao contemplaram
mulheres entre 18 e 50 anos, com idade gestacional de 5 a 37 semanas e
diagndstico de gestagao de alto risco conforme parametros do Ministério da
Saude. Foram excluidas aquelas menores de 18 anos, em situacdes
emergenciais que inviabilizaram a coleta, mulheres com doengas autoimunes
graves em atividade ou que apresentavam questionarios incompletos.

Ap0s a definicdo da amostra, procedeu-se a coleta de dados por meio de quatro
instrumentos complementares. O primeiro foi o instrumento de estratificacdo de
risco gestacional do ministério da saude, utilizado para identificacdo e
classificagdo de risco. Em seguida, aplicou-se um questionario estruturado,
elaborado pelas pesquisadoras, que contemplava variaveis sociodemograficas,
econdmicas e clinicas, histérico reprodutivo e acesso a servicos de saude. O
terceiro instrumento foi o WHOQOL-BREF, empregado para avaliar a percepgao
de qualidade de vida nos dominios fisico, psicolégico, social e ambiental. Por
fim, utilizou-se o Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ), voltado a investigagéo da
dor musculoesquelética durante a gestagao e seu impacto funcional.

Os dados coletados foram entdo submetidos a analise estatistica, a fim de
garantir consisténcia e rigor metodologico. A analise foi realizada por meio do
Software SPSS 29.0, mediante abordagem de estatistica descritiva e inferencial.
Foi utilizado frequéncia e percentual como medidas descritivas para as variaveis
categoricas. Para as variaveis numéricas, a normalidade dos dados foi analisada
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e por meio dos coeficientes de
assimetria e curtose. Foi utilizada a média e o desvio-padrao como medidas de
tendéncia central e dispersdo. Foram realizados também procedimentos de
bootstrapping (1000 reamostragens; 95% IC BCa) para se obter uma maior
confiabilidade dos resultados, para corrigir possiveis desvios de normalidade da
distribuicdo dos dados e diferengas entre os tamanhos dos grupos e, também,
para apresentar um intervalo de confianga de 95% para as médias (Haukoos;
Lewis, 2005). Foi efetuado o coeficiente de correlagao de Pearson para verificar
a correlagao entre os dominios de qualidade de vida e as subescalas e o escore
total do PGQ. Foi adotada a significancia de p < 0,05.

Todo o processo metodoldgico foi conduzido em conformidade com os principios
éticos em pesquisa. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa,
sob parecer n° 7.799.321. Todas as participantes assinaram o termo de
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consentimento livre e esclarecido (TCLE), assegurando anonimato,
confidencialidade e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem
prejuizo ao atendimento na rede de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 105 gestantes, com média de idade gestacional de 27,98
semanas (DP = 8,51). Conforme apresentado na Tabela 1, observa-se que a
maioria das participantes tinha entre 21 e 30 anos (56,1%), era da cor parda
(52,4%), casada ou em unido estavel (85,7%) e exercia atividades como dona
de casa ou empregada formal (73,4%). Verificou-se ainda que a maior parte
residia na zona urbana (81,9%), morava com duas ou trés pessoas (53,4%), era
responsavel por outra pessoa (61,9%) e possuia renda familiar mensal entre um
e dois salarios-minimos (56,2%).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico das gestantes de alto risco.

VARIAVEIS f %
Faixa etaria
18 a 20 anos 7 6,7
21 a 24 anos 26 24,8
25 a 30 anos 33 31,3
31 a 35 anos 22 21,0
36 a 40 anos 14 13,3
41 a 45 anos 3 2,9
Cor da pele
Branca 44 41,9
Parda 55 52,4
Preta 6 57
Situagao conjugal
Solteira 12 11,4
Casada 46 43,8
Unido estavel 44 41,9
Separada/Divorciada 3 29
Ocupacgao
Do lar 32 30,5
Empregada formal 45 42,9
Autbnoma 17 16,2
Desempregada 8 7,5
Estudante 3 2,9
Renda familiar mensal
Menos de 1 Salario-minimo 21 20,0
1 a 2 Salarios-minimos 59 56,2
3 a 5 Salarios-minimos 23 21,9
Mais de 5 Salarios-minimos 2 1,9
Residéncia
Urbana 86 81,9
Rural 19 18,1
Divide a casa com quantas pessoas?
1 pessoa 14 13,3
2 pessoas 27 25,7
3 pessoas 29 27,7
Mais de 3 pessoas 35 33,3

Responsavel por alguém?
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Sim 65 61,9

Nao 40 38,1
Renda familiar mensal

Menos de 1 Salario-minimo 21 20,0

1 a 2 Salarios-minimos 59 56,2

3 a 5 Salarios-minimos 23 21,9

Mais de 5 Salarios-minimos 2 1,9

Fonte: elaborado pelas autoras (2025)

No presente estudo, observou-se a predominancia de gestantes jovens, com
idades entre 21 e 30 anos, pardas, casadas ou em unido estavel, com baixa
escolaridade e renda mensal de até dois salarios-minimos, residentes em areas
urbanas e em situacdo de coabitagcdo familiar. Esse perfil sociodemografico
evidencia a influéncia dos determinantes sociais da saude sobre a experiéncia
do pré-natal, uma vez que condicdes como baixa renda, limitado nivel
educacional e contextos familiares especificos podem interferir diretamente no
acesso, na continuidade e na qualidade da assisténcia recebida durante a
gestacao.

De acordo com Vivian, Silva e Marrone (2020) e Salgado et al. (2024), tais fatores
socioecondmicos estdo frequentemente associados a maior vulnerabilidade
materna, comprometendo o seguimento das recomendacgdes clinicas e das
praticas de autocuidado, sobretudo em gestacdes de risco ou em situagdes de
maior complexidade. Dessa forma, reforca-se a necessidade de acdes
intersetoriais e estratégias de cuidado que considerem as desigualdades sociais
€ promovam 0 acesso equitativo aos servicos de saude, contribuindo para
melhores desfechos maternos e perinatais.

A analise da escolaridade evidencia um cenario de vulnerabilidade, uma vez que
a maioria das participantes apresentava baixa escolaridade: 56,2% tinham no
maximo o ensino médio e 19% possuiam apenas o ensino fundamental, ao
passo que apenas 12,4% haviam alcangado o ensino superior. Esses dados
sugerem possivel impacto na compreensdo das orientagbes em saude, no
acesso a informagao e na adogao de comportamentos protetivos ao longo da
gestacao.

Figura 1. Grau de escolaridade das gestantes de alto risco.
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Fonte: elaborado pelas autoras (2025)

A Tabela 2 apresenta o historico reprodutivo das gestantes de alto risco.
Observa-se que a maioria das participantes havia vivenciado de uma a duas
gestacgdes (49,5%) e possuia entre um e dois filhos (50,5%). A maior parte nao
apresentava histérico de aborto esponténeo (69,5%) nem de parto prematuro
(92,4%). Além disso, mais da metade relatou que a gestagao atual foi planejada
(54,3%), nunca havia apresentado complicagbes gestacionais anteriores
(68,6%), ndo fazia uso de substancias durante a gestagao (85,6%) e utilizava
medicamentos prescritos (63,8%).

Tabela 2 — Historico reprodutivo das gestantes de alto risco

VARIAVEIS f %
Numero de gestacoes

Nenhuma 25 23,8

la2 52 49,5

Mais de 2 28 26,7
Numero de filhos

Nenhum 29 27,6

la2 53 50,5

Mais de 2 23 21,9
Histérico de aborto espontineo

Sim 32 30,5

Nao 73 69,5
Historico de parto prematuro

Sim 8 7,6

Nao 97 92,4
Intervalo entre gestacdes anteriores

Menos que 2 anos 39 37,1

2 a 5 anos 30 28,6

Mais de 5 anos 36 343

Gestacao atual foi planejada?
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Sim 57 54,3

Nao 48 45,7
Ja apresentou complicacao na gravidez?

Sim 33 31,4

Nao 72 68,6
Uso de substancias durante a gravidez

Tabaco 7 6,7

Drogas ilicitas 1 1,0

Medicamento sem prescri¢ao 5 3,8

Mais de uma substancia 3 2,9

Nenhuma 90 85,6
Utilizacao de medicacio prescrita

Sim 67 63,8

Nao 38 36,2

Fonte: elaborado pelas autoras (2025)

Ainda que parte das participantes tenha relatado planejamento da gestacéo
atual, um contingente expressivo néo o fez (45,7%), o que associado ao intervalo
intergestacional inferior a dois anos observado em 37,1% das gestantes, aponta
para fragilidades no acesso as orientagbes sobre saude sexual e reprodutiva.
Esse cenario pode refletir dificuldades relacionadas a compreensdao das
recomendagdes de espagamento saudavel entre gestacbes, bem como
limitacbes na utilizagdo de métodos contraceptivos de forma continua e
adequada. Tais aspectos reforcam a necessidade de intensificar agdes
educativas e o0 acompanhamento longitudinal na Atencao Primaria a Saude, a
fim de promover maior autonomia reprodutiva e prevenir desfechos
desfavoraveis no ciclo gravidico.

No que se refere ao cuidado medicamentoso, 63,8% das gestantes relataram
uso de medicagdo prescrita, o que se relaciona ao manejo clinico dessas
condi¢cbes. Entretanto, destaca-se a possibilidade de polifarmacia entre essas
mulheres, aumentando o risco de interagdes farmacoldgicas, efeitos adversos e
potenciais impactos teratogénicos, o que exige reconciliagdo medicamentosa e
monitoramento criterioso pela equipe multiprofissional (Cury et al., 2022; Brasil,
2022). Configura-se como limitagao deste estudo a auséncia de detalhamento
sobre os medicamentos utilizados, impedindo analises mais especificas sobre
sua relacéo com os desfechos obstétricos.

O consumo de tabaco (6,7%) e de outras substancias psicoativas, embora pouco
frequente, deve ser monitorado, considerando seus efeitos deletérios ao
desenvolvimento fetal, incluindo hipdxia cronica, baixo peso ao nascer e
prejuizos cognitivos, sendo este um dos fatores modificaveis de maior relevancia
na assisténcia pré-natal (Cury et al., 2022; Rocha et al., 2025).

Em termos de acesso, 92,4% das participantes realizaram acompanhamento
pré-natal e 54,3% compareceram a seis ou mais consultas, conforme
recomendado nacionalmente (Brasil, 2022). Contudo, apenas 33,3%

7
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participaram de agbes educativas, o que pode Ilimitar habilidades de
autocuidado, adesao terapéutica e percepgao do risco gestacional, indicando
oportunidade de aprimoramento das praticas educativas na rede de saude.

De modo geral, verificou-se que o risco gestacional &€ determinado por uma
combinagao de fatores clinicos, comportamentais e socioambientais que se
potencializam ao longo da gravidez. Nesse sentido, tornam-se imprescindiveis
politicas e praticas de cuidado que assegurem a equidade e priorizem gestantes
com maior vulnerabilidade, a fim de prevenir desfechos adversos e promover um
ciclo gravidico mais seguro para mae e bebé.

A Figura 2 apresenta as condic¢des clinicas e comportamentais condi¢des pre-
existentes nas gestantes de alto risco. Nota-se que as condigbes mais
reportadas pelas gestantes foram as seguintes: diabetes (14,3%), hipertensao
arterial (10,5%) e mais de uma condigéo (5,7%).

Figura 2. Condigdes Clinicas e Comportamentais Condigbes pré-existentes nas gestantes de
alto risco.

Condicoes Cronicas - Distribuicdo Percentual

14}

BN Percentual

Percentual

Fonte: elaborado pelas autoras, (2025)

A presenca de diabetes e hipertensao arterial como comorbidades cronicas
confirma tendéncias observadas na literatura, que as reconhecem como fatores
de risco relevantes para complicacbes maternas e perinatais, como pré-
eclampsia, restricao de crescimento fetal e aumento das taxas de parto cesareo.
A coexisténcia de multiplas condi¢cdes em algumas gestantes reforca a
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complexidade clinica desse grupo e aponta para a importancia de estratégias
integradas de cuidado, capazes de articular aspectos obstétricos, clinicos e
sociais dentro do conceito ampliado de gestagao de alto risco.

Os dados obtidos neste estudo estdo em consonancia com evidéncias recentes.
A revisao sistematica de Yefet et al. (2023) identificou associagéo significativa
entre diabetes gestacional e infecgdes durante a gravidez, observando odds ratio
de 1,3 (IC 95%: 1,2-1,5), com destaque para infec¢des urinarias e bacterianas.
Esses achados sugerem que a hiperglicemia favorece o ambiente microbiano,
reforcando a importancia do rastreamento precoce e do acompanhamento
especializado desde as primeiras semanas de gestacado. De forma semelhante,
uma meta-anadlise de Mocellin et al. (2024) estimou prevaléncia média de
diabetes gestacional em 14% entre 2010 e 2021, coincidindo com a proporgao
observada em nossa amostra (14,3%) e associando essa condicdo ao
sedentarismo, obesidade e idade materna avancada. Quanto a hipertensao,
estudos internacionais relatam prevaléncias entre 10% e 13% dos casos de
gestacédo (Ford et al., 2022), valores proximos aos encontrados no presente
estudo (10,5%), o que reforga a consisténcia dos resultados com a literatura
cientifica.Nesse contexto, destaca-se a relevancia do acompanhamento
multiprofissional intensivo no pré-natal realizado na APS e nos ambulatérios
especializados (AME), visando a detecgao precoce e ao manejo integral dessas
condicoes.

Ao analisar as condicbes desenvolvidas durante a gestagdao entre as
participantes acompanhadas em servigo de alto risco, destaca-se a ocorréncia
de agravos metabdlicos e hipertensivos que surgiram ao longo do ciclo gravidico,
especialmente o desenvolvimento de diabetes e hipertensdo gestacional, os
quais representam importantes ameacas a saude materno-fetal e exigem
monitoramento e intervengao continuos pela equipe multiprofissional.

Figura 3. Condigbes desenvolvidas nesta gestagcao nas gestantes de alto risco.
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Fonte: elaborado pelas autoras (2023)

No que se refere as condigdes que surgiram ao longo da gestagao, identificaram-
se agravos relevantes a saude materno-fetal, como o desenvolvimento de
diabetes e hipertensao gestacional, os quais configuram importantes causas de
morbimortalidade na gravidez e exigem vigilancia clinica continua pela equipe
multiprofissional. A literatura confirma que a diabetes mellitus gestacional
aumenta de forma significativa o risco de hipertenséo induzida pela gestagéo,
reforcando o carater interligado e dinamico desses agravos durante o ciclo
gravidico (Bryson; loannou; Riche, 2003). Dessa forma, mesmo gestantes sem
comorbidades prévias podem evoluir com condi¢des clinicas que elevam o risco
obstétrico, o que destaca a necessidade de monitoramento metabdlico e
cardiovascular rigoroso, triagem precoce e intervencdes oportunas para a
prevencdo de desfechos adversos maternos e neonatais. 0 que destaca a
necessidade de monitoramento metabdlico e cardiovascular rigoroso, triagem
precoce e intervencgdes oportunas para a prevencado de desfechos adversos
maternos e neonatais. Além desses agravos clinicos, aspectos relacionados ao
pré-natal e as praticas de saude também influenciam significativamente a
experiéncia gestacional.

Conforme os dados da Tabela 3, observa-se que a maioria das gestantes néo
praticava atividade fisica (75,2%), nao apresentava limitacdo para a realizagao
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das atividades diarias (82,9%), utilizava os servicos de saude (92,4%), ja tinha
realizado mais de seis consultas de pré-natal (54,3%), tinha realizado exames
laboratoriais (96,2%), ndo tinha participado de atividades educativas sobre
gestacdo (66,7%), tinha acompanhamento de outros profissionais de saude
(57,1%), ndo tinha acompanhamento fisioterapéutico (96,2%), tinha acesso facil
a unidade de saude que realiza o pré-natal (97,1%), ja foi encaminhada para
atendimento de alto risco na gestacdo (88,6%) e sabia onde procurar
atendimento de urgéncia obstétrica (98,1%).

Tabela 3 — Condigbes de saude e do pré-natal das gestantes de alto risco.

VARIAVEIS f %
Pratica de atividade fisica

Sim 26 24,8

Nao 79 75,2
Apresenta alguma limitacio para atividades diaria:

Sim 18 17,1

Nao 87 82,9
Acesso e utilizacao de servicos de saude

Sim 97 92,4

Nao 8 7,6
Numero de consultas pré-natal

la3 21 20,0

4a6 27 25,7

Mais de 6 57 54,3
Realizou exames laboratoriais basicos?

Sim 101 96,2

Nao 4 3,8
Participou de atividades educativas sobre gestacio’

Sim 35 33,3

Nao 70 66,7
Acompanhamento de outros profissionais de satude’

Sim 60 57,1

Nao 45 42,9
Acesso ou encaminhamento para atendimento fisioterapéutico

Sim 4 3.8

Nao 101 96,2
Tem acesso facil a unidade de satide que realiza o pré-natal?

Sim 102 97,1

Nao 3 2,9
Ja foi encaminhada para atendimento de alto risco na gestagio?

Sim 93 88,6

Nao 12 11,4

Sabe onde procurar atendimento de urgéncia obstétrica?

11



Realizagdo

H A CENTRO UNIVERSITARIO ~ '~
SINAPAR M i e
Apoio

Simpésio de Pesquisa, Extenséo e Inovagdo do Parana WS 4 FUNDACAO

ARAUCARIA

Apeio a Dessnvolvimanto Clentifico .
@ Tecnolégico do Parand . o o /

Sim 103 98,1
Niéo 2 1,9

Fonte: elaborado pelas autoras, (2025).

Os resultados deste estudo demonstraram elevada adeséo as consultas de pré-
natal e a realizacado de exames laboratoriais nas gestantes avaliadas, o que
indica boa articulagado entre os servicos da Atencdo Primaria e o atendimento
especializado. Contudo, observou-se baixa participagdo em atividades
educativas, achado que evidencia fragilidade no componente promocional do
cuidado. Resultado semelhante é reportado por Silva et al. (2020), que constatou
participagao limitada das gestantes em agdes educativas mesmo quando havia
boa adesdao ao numero minimo de consultas, o que reforca que o
comparecimento ao pré-natal ndo garante, por si s6, uma assisténcia integral.

by

A presenga de equipes multiprofissionais mostrou-se relacionada a melhor
adesao as agdes educativas no estudo de Silva et al. (2020), destacando a
importancia de integrar praticas clinicas e agdes de promog¢ao da saude para
estimular o protagonismo da gestante, fortalecer o autocuidado e reduzir
vulnerabilidades.

A analise dos dados também evidenciou baixa insercao da fisioterapia no pré-
natal. Embora mais da metade das gestantes recebessem acompanhamento de
outros profissionais de saude, apenas minoria teve acesso a fisioterapia
obstétrica, o que aponta possivel desconhecimento entre profissionais e
usuarias, além de limitagdes estruturais das equipes. Esses achados dialogam
com os resultados de Franco et al. (2023), que defendem que a atuacéao
multiprofissional qualificada contribui para a integralidade do cuidado e para a
gestdo adequada de comorbidades que possam impactar negativamente a
saude materno-fetal. Além disso, Martins et al. (2022) apontam que a auséncia
de encaminhamento a fisioterapia esta frequentemente associada ao
desconhecimento do papel desse profissional no pré-natal.

Outro dado relevante refere-se ao comportamento de saude das gestantes. A
maioria declarou nao praticar atividade fisica, apesar de n&o apresentar
limitagdes funcionais. Esse afastamento de praticas corporais € preocupante no
contexto da gestacao de alto risco, uma vez que contribui para o agravamento
de dores musculoesqueléticas, aumento da resisténcia insulinica, ganho
excessivo de peso e maior probabilidade de desfechos maternos e perinatais
desfavoraveis, quando nao orientado e monitorado por profissionais
capacitados. Tal resultado reforga a necessidade de estratégias educativas e
assistenciais que promovam a adocado de habitos saudaveis durante o ciclo
gravidico, incluindo programas de exercicio supervisionado e participagao ativa
da fisioterapia no pré-natal.

Em conjunto, os achados do presente estudo evidenciam a importancia de
fortalecer a abordagem multiprofissional e de expandir a atuagao da fisioterapia

12
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na Atencado Primaria a Saude, contribuindo para uma assisténcia qualificada,
resolutiva e verdadeiramente integral as gestantes de alto risco. Além desses
aspectos assistenciais, compreender como essas mulheres percebem sua
prépria saude é fundamental para integrar a dimenséo subjetiva do cuidado ao
manejo clinico. Os dados da Tabela 4 apresentam a analise descritiva da
qualidade de vida e de dor da cintura pélvica destas gestantes. Nota-se que o
dominio de qualidade de vida com maior média foi o psicolégico (M = 14,74; DP
= 2,52), seguido dos dominios de meio ambiente (M = 14,38; DP = 2,25),
relacdes sociais (M = 14,06; DP = 3,25) e fisico (M = 13,87; DP = 2,78). Em
relacdo aos dados do PGQ, observa-se que as gestantes apresentaram
aparente moderada deficiéncia tanto nas subescalas de atividades (M = 46,81;
DP = 24,09) e sintomas (M = 45,20; DP = 27,16) quanto no escore total (M =
46,49; DP = 23,73).

Tabela 4 — Analise descritiva da qualidade de vida e de dor da cintura pélvica das gestantes de

alto risco.
VARIAVEIS Média Desvio-padrio
WHOQOL
Fisico 13,87 2,78
Psicologico 14,74 2,52
Relagoes Sociais 14,06 3,25
Meio Ambiente 14,38 2,25
PGQ (0-100)
Subescala de atividades 46,81 24,09
Subescala de Sintomas 45,20 27,16
Escore total 46,49 23,73

Fonte: elaborado pelas autoras (2025)

Os resultados da Tabela acima mostraram que o dominio de qualidade de vida
com maior média foi o psicolégico (M = 14,74, DP = 2,52), seguido pelos
dominios meio ambiente (M = 14,38; DP = 2,25), relagbes sociais (M = 14,06;
DP = 3,25) e fisico (M = 13,87; DP = 2,78). O desempenho mais elevado no
dominio psicolégico indica que, mesmo em condigao de risco, as gestantes
apresentaram percepcao positiva de aspectos como autoestima, equilibrio
emocional e adaptagao as mudancas proprias da gestacéo. Esse resultado pode
estar associado a presenga de suporte social e ao acompanhamento
especializado ofertado pelo AME, que contribuem para uma sensacéao de maior
seguranga e bem-estar.

O dominio meio ambiente também apresentou média relativamente alta,
sugerindo que as participantes relataram satisfagdo quanto ao acesso aos
servicos de saude, condicdes de moradia e recursos disponiveis. Em
contrapartida, o dominio relagdes sociais obteve média proxima, mas com maior
dispersao (DP = 3,25), o que demonstra heterogeneidade dentro da amostra:
enquanto parte das gestantes contou com suporte familiar e conjugal
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consistente, outras vivenciaram situacdes de vulnerabilidade social que
impactaram negativamente sua percepcao de qualidade de vida.

Por fim, o dominio fisico foi o que apresentou a menor meédia, refletindo
limitagdes relacionadas a dor, fadiga, alteragcées funcionais e impacto das
comorbidades. Essa discrepancia em relacdo aos demais dominios mostra que,
embora o bem-estar psicolégico e ambiental esteja relativamente preservado, a
dimensao fisica foi a mais comprometida, o que pode ser explicado pela
presenca de dor musculoesquelética e pelas mudangas biomecéanicas proprias
da gestacgéao de alto risco. Esses achados reforgam a importancia de estratégias
de cuidado que priorizem o manejo da dor e a preservacao da funcionalidade,
em consonancia com o objetivo de compreender como os fatores clinicos e
sociais influenciam a experiéncia gestacional.

Os resultados deste estudo indicaram que o dominio psicolégico apresentou a
maior média de qualidade de vida, seguido pelos dominios meio ambiente e
relagbes sociais, enquanto o dominio fisico foi o mais comprometido. Esses
achados encontram respaldo em investigagdes semelhantes que também
utilizaram o WHOQOL-BREF como instrumento de avaliacdo da qualidade de
vida. No estudo de Naves et al. (2018), observou-se que, embora gestantes de
alto risco apresentassem patologias como diabetes gestacional e hipertensao
arterial, os escores de qualidade de vida nao diferiram significativamente em
relacdo as gestantes de baixo risco. Tal resultado reforca que o
acompanhamento especializado exerce papel fundamental na redugcdo dos
impactos negativos das condi¢des clinicas sobre a percepg¢ao de bem-estar.

Além disso, o WHOQOL-BREF permite identificar nuances relevantes entre os
diferentes dominios avaliados, demonstrando que o suporte social e o acesso
adequado aos servigos de saude sao fatores determinantes para a manutencéao
de uma percepcéo positiva de qualidade de vida. Assim, o uso desse instrumento
em pesquisas com gestantes, especialmente de alto risco, mostra-se essencial
por possibilitar uma analise abrangente e multidimensional das condigbes que
influenciam o bem-estar materno (Castro et al., 2019).

A partir do escore total do PGQ, foi realizada uma classificagdo do impacto da
dor da cintura pélvica das gestantes considerando a distribuicdo dos percentis:
leve (até percentil 25); moderada (entre o percentil 25 e 75) e grave (acima do
percentil 75). Diante disso, as gestantes com escore total até 28,0 foram
classificadas com sintomas de dor leve, as gestantes com escore total entre 28,1
e 66,66 foram classificadas com sintomas de dor moderada e as gestantes com
escore acima de 66,66 foram classificadas com sintomas de dor grave. A Figura
4 demonstra que 26,7% das gestantes apresentaram grau leve (escore até
28,00), 47,6% das gestantes apresentaram grau moderado (escore entre 28,1 e
66,66) e 25,7% das gestantes apresentaram grau grave (escore acima de 66,66).

Figura 4. Grau dos sintomas de dor da cintura pélvica das gestantes de alto risco.
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Fonte: elabora pelas autoras (2025)

A analise do escore total do Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ) permitiu
classificar o impacto da dor da cintura pélvica entre as gestantes de alto risco.
Observou-se que 26,7% das participantes apresentaram dor leve (escore até
28,0), 47,6% dor moderada (escore entre 28,1 e 66,66) e 25,7% dor grave
(escore acima de 66,66). Esses achados indicam que a maior parte da amostra
se concentrou na categoria de dor moderada, refletindo limitacées funcionais
significativas durante a gestagdo. Além disso, a proporgdo expressiva de
gestantes com dor grave evidéncia que esse sintoma nao pode ser considerado
um desconforto transitorio ou secundario, mas sim um fator de impacto direto
sobre a qualidade de vida e a capacidade de realizagao de atividades cotidianas.

Esses resultados estdo diretamente relacionados ao objetivo de analisar a
presenca de dor durante a gestacdo e reforcam a necessidade de uma
abordagem multiprofissional, com destaque para a atuacgao fisioterapéutica, a
fim de prevenir agravamentos, reduzir a intensidade da dor e melhorar a
funcionalidade das gestantes. Quando interpretados em conjunto com os
dominios do WHOQOL-BREF, os dados do PGQ corroboram que a dimenséao
fisica da qualidade de vida foi a mais comprometida, confirmando a inter-relagao
entre dor musculoesquelética e percepcao de limitacdo funcional no periodo.
Estudos recentes confirmam que a dor na cintura pélvica € um achado frequente
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durante a gestacdo, afetando de forma significativa a funcionalidade e a
qualidade de vida das mulheres. No estudo de Barros et al. (2015), foi
identificada prevaléncia de dor moderada, com média de 6,59 pontos na Escala
Visual Analdgica (EVA) e escore médio de 54,86 no PGQ-Brasil entre gestantes
com sindrome da cintura pélvica, demonstrando correlagdo positiva entre
intensidade dolorosa e limitagdo funcional. Essa pesquisa também apontou
como principais restricdbes as atividades de permanecer sentada, em pé ou
caminhar por mais de 60 minutos, as quais estao diretamente relacionadas a
sobrecarga mecanica da pelve.

De forma complementar, Simdes et al. (2016) validaram o PGQ para o contexto
brasileiro, evidenciando forte confiabilidade e validade construtiva ao comparar
seus escores com 0s do WHOQOL-BREF. O estudo demonstrou que a dimensao
fisica da qualidade de vida é a mais comprometida em mulheres com dor pélvica
gestacional. Essas evidéncias corroboram os resultados do presente estudo, no
qual a maioria das gestantes apresentou dor de intensidade moderada, com
impacto funcional expressivo, reafirmando a importadncia da avaliacdo e do
acompanhamento fisioterapéutico durante o periodo gestacional.

Por fim os resultados da Tabela 5 demonstram que os dominios da qualidade de
vida (WHOQOL) apresentaram correlagdes positivas entre si, destacando-se as
associagdes entre fisico e psicologico (r = 0,62), fisico e meio ambiente (r = 0,50),
psicolégico e meio ambiente (r = 0,64), além de psicologico e relagdes sociais (r
=0,53). Em contrapartida, todos os dominios da qualidade de vida apresentaram
correlagdes negativas com as subescalas e com o escore total do PGQ,
sugerindo que os maiores impactos de sintomas e limitagcbes estao relacionados
a uma pior percepgao de qualidade de vida. Essas correlagées negativas foram
mais fortes no dominio fisico, tanto com atividades (r = -0,54), quanto com
sintomas (r = -0,61) e escore total (r = -0,58). O dominio psicolégico também
apresentou correlagdes negativas com atividades (r = -0,33), sintomas (r = -0,36)
e escore total (r = -0,35), enquanto relagbes sociais e meio ambiente mostraram
correlagdes negativas de menor magnitude (entre r = -0,22 e r = -0,31). Além
disso, observou-se que as subescalas do PGQ apresentaram correlagao forte
entre si (atividades e sintomas, r = 0,77) e correlacbes muito fortes com o escore
total (atividades, r = 0,99; sintomas, r = 0,86), evidenciando a consisténcia interna
do instrumento.

Tabela 5 — Correlagéo entre os dominios de qualidade de vida e as subescala e escore total do

PGQ.
Variaveis 1 2 3 4 5 6 7
WHOQOL
1.Fisico - 0,62* 0,45* 0,50* -0,54* -0,61* -0,58*
2.Psicologico - 0,53* 0,64* -0,33* -0,36* -0,35*
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3.Relacdes Sociais - 0,50* -0,28* -0,22* -0,27*
4 Meio Ambiente - -0,30* -0,29* -0,31%*
PGQ
5.Subescala de atividades - 0,77* 0,99*
6.Subescala de Sintomas - 0,86*

7.Escore total -

Fonte: elaborado pelas autoras (2025)

Os achados deste estudo identificaram que os dominios da qualidade de vida
avaliados pelo WHOQOL-BREF apresentaram correlagdes positivas entre si,
evidenciando que a percepgao de bem-estar das gestantes € construida de
forma integrada. Foram observadas associagdes relevantes entre os dominios
fisico e psicoldgico (r = 0,62), fisico e meio ambiente (r = 0,50), psicolégico e
meio ambiente (r = 0,64) e psicologico e relagdes sociais (r = 0,53). Esses
resultados sugerem que melhores condigcbes em um aspecto da qualidade de
vida tendem a refletir em melhores percep¢cbes nas demais dimensdes,
confirmando a interdependéncia entre saude fisica, equilibrio emocional, suporte
social e condigbes ambientais.

Por outro lado, também se identificou que todos os dominios da qualidade de
vida apresentaram correlagdes negativas com as subescalas e com o escore
total do PGQ, o que indica que maiores niveis de dor e limitagao funcional estao
associados a piores percepc¢oes de qualidade de vida. As correlagdes mais fortes
foram verificadas no dominio fisico, tanto com atividades (r = -0,54), quanto com
sintomas (r = -0,61) e escore total (r = -0,58), confirmando que a dor
musculoesquelética compromete principalmente a funcionalidade. O dominio
psicolégico também foi impactado, apresentando correlagbes negativas com
atividades (r = -0,33), sintomas (r = -0,36) e escore total (r = -0,35), sugerindo
que a dor repercute além do corpo, atingindo o bem-estar emocional. Rela¢des
sociais e meio ambiente apresentaram correlagcbes negativas de menor
magnitude (entre r = -0,22 e r = -0,31), mas ainda assim revelaram influéncia da
dor sobre o suporte social e as condi¢cdes contextuais.

Além disso, as subescalas do PGQ mostraram correlacao forte entre si (r = 0,77)
e muito fortes com o escore total (atividades, r = 0,99; sintomas, r = 0,86),
confirmando a consisténcia do instrumento. Esses resultados se alinham ao
objetivo de examinar a relagao entre dor e qualidade de vida, destacando que a
gestacdo de alto risco envolve ndo apenas riscos clinicos e obstétricos, mas
também repercussdes funcionais e psicossociais que devem ser abordadas de
forma integral pela equipe multiprofissional.

A literatura destaca que as principais condutas fisioterapéuticas empregadas no
manejo da dor musculoesquelética gestacional envolvem exercicios
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terapéuticos, programas de estabilizacdo lombo-pélvica, alongamentos,
fortalecimento do assoalho pélvico e orientagdes posturais. Na revisdo
sistematica conduzida por Davenport et al. (2019), a pratica de exercicios
supervisionados durante a gestagao demonstrou reduzir significativamente a dor
lombopélvica e melhorar a capacidade funcional, com reflexos positivos na
qualidade de vida. De modo semelhante, Santos et al. (2023) observaram efeitos
protetores de programas de exercicio e educagao postural tanto na prevengao
quanto no tratamento da dor lombopélvica. Esses achados convergem com os
resultados do presente estudo, no qual niveis mais elevados de dor e limitagao
funcional (PGQ) se associaram negativamente aos dominios fisicos e
psicolégicos do WHOQOL-BREF, reforgando o papel da fisioterapia como
ferramenta essencial para promover equilibrio corporal, controle da dor e bem-
estar geral.

Além dos programas de exercicios, intervengdes que associam atividade fisica
a educagcao em saude tém mostrado resultados ainda mais expressivos na
reducao da dor e na melhoria da funcionalidade. Estudos de Colla et al. (2017)
e Diez-Buil et al. (2024) evidenciam que estratégias combinadas, envolvendo
exercicio supervisionado, orientagdes ergondmicas e educagao postural,
produzem maior reducao da incapacidade e da dor pélvica quando comparadas
a intervencoes isoladas. Tais abordagens integram o cuidado multiprofissional e
favorecem a autonomia da gestante no manejo da propria saude, ressaltando
que a atuacgao fisioterapéutica deve ultrapassar o enfoque na dor e incluir agdes
educativas e preventivas que considerem o contexto biopsicossocial da gestagéo
de alto risco.

Os resultados obtidos reforcam a necessidade de incorporar a fisioterapia de
forma estruturada no cuidado as gestantes de alto risco. Diante da atual
escassez de praticas fisioterapéuticas direcionadas a esse publico, propde-se a
implementagdo de programas integrados que incluam exercicios
supervisionados de alongamento e fortalecimento, orientagdes ergonémicas e
estratégias de manejo da dor. Tais agdes, em consonancia com as diretrizes do
Sistema Unico de Saude, da Rede Alyne e da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude da Mulher, podem contribuir de maneira significativa para a
prevencao de disfuncdes musculoesqueléticas, a manutencao da funcionalidade
e a melhoria da qualidade de vida durante a gestagao (Brasil, 2004; Brasil, 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou o perfil socioepidemiolégico de gestantes de alto
risco atendidas no Ambulatério Médico de Especialidades (AME) de Campo
Mourdo/PR, evidenciando predominancia de mulheres jovens, pardas, com
baixa renda e baixa escolaridade, o que reforca a presenga de determinantes
sociais que ampliam a vulnerabilidade nesse grupo. As condi¢des clinicas pré-
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existentes mais frequentes incluiram diabetes e hipertensédo arterial, ressaltando
a importancia do acompanhamento especializado desde o inicio da gestagao.

Também foi identificada parcela de mulheres que desenvolveram diabetes e
hipertensdo gestacional, demonstrando que, mesmo na auséncia de
comorbidades prévias, a evolugao clinica durante o ciclo gravidico pode elevar
0 risco obstétrico, exigindo monitoramento continuo e intervengdes oportunas.
Apesar da boa ades&o as consultas e aos exames laboratoriais, verificou-se
baixa participacdo em atividades educativas e na pratica regular de atividade
fisica, além da reduzida insercdo da fisioterapia no pré-natal, o que indica
fragilidades na efetivagdo da abordagem multiprofissional e na promocgéo da
integralidade do cuidado.

Os resultados referentes a qualidade de vida demonstraram melhores escores
nos dominios psicolégico e ambiental, enquanto o dominio fisico se mostrou
mais comprometido, especialmente devido a presenga de dor
musculoesquelética e as limitagdes funcionais associadas. Esses achados
evidenciam que os objetivos do estudo foram plenamente alcangados,
reforgando o papel do perfil socioepidemiolégico como ferramenta estratégica
para o planejamento do cuidado, permitindo direcionar agdes que atendam as
necessidades reais das gestantes de alto risco.

Como limitagdes da investigagao, destaca-se o tamanho reduzido da amostra e
o delineamento transversal, o que limita a compreensio da evolucédo clinica e
funcional ao longo da gestagdao e do puerpério. Ainda assim, os achados
oferecem contribuicdes relevantes para o aprimoramento das politicas publicas
de saude materna, especialmente no ambito da Rede Alyne e da Atencéao
Primaria a Saude, fortalecendo a importancia de praticas preventivas,
interdisciplinares e centradas na equidade do cuidado. Por fim, destaca-se que
a fisioterapia, quando incorporada ao pré-natal de forma estruturada e continua,
contribui ndo apenas para o controle da dor e das limitacbes funcionais, mas
também para o fortalecimento da autonomia e da participacao ativa da mulher
no cuidado. Dessa forma, torna-se um componente essencial na promocéao de
uma gestacdo mais segura, saudavel e humanizada.
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