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RESUMO 

 

A dor da cintura pélvica apresenta-se como uma disfunção musculoesquelética comum 

durante o período gestacional. Devido à imaturidade biológica que ocorre na adolescência, 

conjectura-se que os fatores associados ao desenvolvimento dessa dor em adolescentes 

gestantes sejam diferentes daqueles encontrados na mulher adulta. O objetivo deste estudo foi 

avaliar a associação da dor lombopélvica prévia à gestação com o desenvolvimento da dor na 

cintura pélvica, bem como os fatores associados ao nível de incapacidade funcional em 

gestantes adolescentes. Foi realizado um estudo do tipo caso-controle com adolescentes 

gestantes, atendidas em duas unidades de referência da região metropolitana de Recife, 

Pernambuco, Brasil. Foram avaliadas 404 adolescentes (73 casos e 331 controles). No grupo 

caso, foram incluídas gestantes com idade entre 10 e 19 anos, idade gestacional entre a 28ª e a 

40ª semana de gestação e presença de dor na cintura pélvica. No grupo controle foram 

incluídas as gestantes com ausência de dor na cintura pélvica. Um modelo de regressão 

logística foi utilizado para identificar os fatores associados à ocorrência de dor da cintura 

pélvica. Além disso, foi realizada uma análise no grupo de casos sobre os fatores associados à 

incapacidade funcional. A média da intensidade da dor nas 73 adolescentes com dor na 

cintura pélvica foi de 58 mm (Desvio Padrão [DP]: 20,13) em uma escala de 100 mm. Em 

relação à localização e envolvimento das articulações pélvicas, obteve-se a seguinte 

distribuição: 46 (63%) síndrome sacroilíaca bilateral; 17 (23,3%) síndrome da cintura pélvica 

e 10 (13,7%) síndrome sacroilíaca unilateral. No modelo de regressão multivariada, 

permaneceram associados com a dor na cintura pélvica os seguintes fatores: transtorno mental 

comum (Odds Ratio [OR]: 2,27; Intervalo de Confiança 95% [IC95%]: 1,23 a 4,18), dor 

lombar na menstruação (OR: 2,10; IC95%: 1,16 a 3,80) e trabalho árduo (OR: 1,95; IC95%: 

1,13 a 3,35). No grupo de gestantes com dor na cintura pélvica, o coeficiente de determinação 

encontrado no modelo ajustado indica que 22% da variabilidade total da incapacidade 

funcional (ODI) em gestantes adolescente são explicadas pelos fatores transtorno mental 

comum (SRQ20), intensidade da dor na cintura pélvica (EAV) e idade gestacional (IG), 

expressos na seguinte equação: ODI (predito) = -18,2 + 0,81 x SRQ20 + 0,25 x EAV + 0,73 x 

IG. Conclui-se, portanto, que não houve associação entre a história de dor lombopélvica 

prévia à gestação e a presença de dor na cintura pélvica relacionada com a gestação em 

adolescentes. No entanto, a dor lombar na menstruação, o trabalho árduo e o transtorno 

mental comum foram fatores que se mostraram associados com a dor na cintura pélvica nessa 

população. Também foi evidenciado que a intensidade da dor e a presença de transtorno 

mental comum encontram-se associados com a incapacidade funcional dessas adolescentes.  

 

Palavras-chave: Adolescente. Gravidez na adolescência. Dor da cintura pélvica. Fatores de 

risco. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Pelvic girdle pain is a common musculoskeletal dysfunction during pregnancy. Due to 

biological immaturity and unfavorable psychosocial conditions, pregnancy in adolescence 

may be associated with pelvic girdle pain. The aim of this study was to assess the association 

between lumbopelvic pain before pregnancy and level of functional disability and pelvic 

girdle pain related to pregnancy in adolescents.  A case-control study was conducted with 

pregnant adolescents, treated at two specialist units in the city of Recife, Pernambuco state, 

Brazil. A total of 404 adolescents (73 cases and 331 controls) were assessed. The case group 

included pregnant adolescents between the ages of 10 and 19 years, gestational age between 

28 and 40 weeks and exhibiting pelvic girdle pain. The control groups consisted of pregnant 

adolescents with no pelvic girdle pain. A logistic regression model was used to identify the 

factors associated with the occurrence of pelvic pain. The measure of pain intensity in 73 

adolescents with pelvic pain was 58 mm (standard deviation [SD]: 20.13) on a scale of 100 

mm. In relation to location and pelvic joint involvement, the following distribution was 

obtained: 46 (63%) bilateral sacroiliac syndrome; 17 (23.3%) pelvic congestion syndrome and 

10 (13.7%) unilateral sacroiliac syndrome. In the multivariate regression model the following 

variables were associated with pelvic pain in pregnant adolescents: common mental disorder 

(Odds Ratio [OR]: 2.27; 95% Confidence Interval [95%CI]: 1.23 to 4.18), menstrual back 

pain (OR: 2.10; 95%CI: 1.16 to 3.80) and strenuous work (OR: 1.95; 95%CI: 1.13 to 3.35). In 

the group of pregnant adolescents with pelvic girdle pain, the coefficient of determination 

found in the adjusted model indicates that 22% of total variability in functional disability 

(ODI) in pregnant adolescents is explained by the following variables: common mental 

disorder (SRQ20), pelvic pain intensity (EAV) and gestational age (GA), expressed in the 

following equation: ODI (predictive) = -18.2 + 0.81 x SRQ20 + 0.25 x EAV + 0.73 x GA. It 

is concluded, therefore, that there is no association between history of lumbopelvic pain prior 

to pregnancy and the presence of pelvic girdle pain related to pregnancy in adolescents. 

However, menstrual back pain, strenuous work and common mental disorder were factors 

associated with pelvic girdle pain in this population. It was also shown that pain intensity and 

common mental disorder in adolescents with pregnancy-related pelvic girdle pain are closely 

related to the functional disability of these women.  

 

Keywords: Adolescent. Pregnancy in adolescence. Pelvic girdle pain. Risk factors. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

A dor na cintura pélvica é um distúrbio musculoesquelético comum na gravidez, com 

repercussão negativa na qualidade de vida das gestantes devido ao comprometimento da 

realização das atividades de vida diária, além do prejuízo socioeconômico decorrente do 

absentismo laboral (VERMANI; MITTAL; WEEKS, 2010). Estudos observaram que cerca de 

33-50% das gestantes adultas relatam algum desconforto antes da 20ª semana de gestação e 

que a prevalência pode atingir valores próximos a 60-70% no final da gravidez (GUTKE; 

OSTGAARD; OBERG, 2006; ROBINSON et al., 2010). 

Apesar de descrita e discutida na literatura, a dor na cintura pélvica relacionada à 

gestação não se encontra bem definida na população exclusiva de adolescentes. 

Considerando-se a série de ajustes fisiológicos e biomecânicos que ocorrem durante esta fase 

e em virtude dos números elevados da ocorrência da gravidez na adolescência, torna-se 

fundamental tal investigação. 

A partir das informações descritas, poder-se-ia suspeitar que determinados fatores 

sociodemográficos, antropométricos, ginecológicos e obstétricos, musculoesqueléticos, 

psicossociais e de hábitos de vida causariam interferência no desenvolvimento da dor na 

cintura pélvica relacionada à gestação em adolescentes (Figura 1). No entanto, ainda é incerto 

até que ponto cada variável pode influenciar no desenvolvimento de tal distúrbio.  

Assim, em virtude da lacuna existente na literatura, o presente estudo foi embasado em 

possíveis fatores de risco descritos na população adulta e que podem estar associados ao 

desenvolvimento da dor na cintura pélvica em gestantes adolescentes. Portanto, a presente 

proposta visa avaliar a associação da dor lombopélvica prévia à gestação com o 

desenvolvimento da dor na cintura pélvica em gestantes adolescentes. Isto possibilitará um 

acréscimo de informações inéditas e mais consistentes, a fim de que haja uma melhor 

compreensão da influência de cada fator associado envolvido durante o período gestacional 

neste público alvo. Além disso, o conhecimento desses fatores associados poderá facilitar o 

acompanhamento das gestantes adolescentes com histórico de dor da cintura pélvica 

relacionada com a gestação, além de contribuir potencialmente para um melhor embasamento 

científico das implicações clínicas e implementação de modelos de assistência voltados a 

prevenção de agravos na saúde da população investigada, além de melhoria na qualidade de 

vida. 
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Figura 1 - Modelo teórico dos fatores de risco associados com a dor na cintura pélvica  

relacionada com a gestação em gestantes adolescentes. 
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1.1 Perguntas condutoras 

 

A história de dor lombopélvica prévia à gestação é um fator associado com a dor na 

cintura pélvica relacionada com a gestação em gestantes adolescentes? 

O nível de incapacidade funcional encontra-se associado com as variáveis 

sociodemográfica (idade materna), antropométrica (ganho de peso gestacional), ginecológicas 

e obstétricas (paridade e idade gestacional), hábito de vida (nível de atividade física), 

psicossocial (transtorno mental comum) e intensidade da dor na cintura pélvica em gestantes 

adolescentes? 

 

1.2 Hipóteses 

 

A hipótese do presente estudo é que a história de dor lombopélvica prévia à gestação 

está associada com a presença da dor na cintura pélvica relacionada com a gestação em 

gestantes adolescentes. 

As variáveis idade materna, ganho de peso gestacional, paridade, idade gestacional, 

nível de atividade física, transtorno mental comum e intensidade da dor na cintura pélvica são 

fatores associados com o nível de incapacidade funcional em gestantes adolescentes com dor 

na cintura pélvica. 

 

1.3 Objetivo geral 

 

Avaliar a associação da dor lombopélvica prévia à gestação com o desenvolvimento da 

dor na cintura pélvica, bem como os fatores associados ao nível de incapacidade funcional em 

gestantes adolescentes.  

 

1.4 Objetivos específicos 

 

Em gestantes adolescentes com presença ou ausência de dor na cintura pélvica durante 

o período gestacional: 

a) Caracterizar o grupo de gestantes com dor na cintura pélvica quanto à intensidade 

da dor, localização e envolvimento das articulações pélvicas; 
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b) Avaliar os seguintes fatores associados com a dor na cintura pélvica durante o 

período gestacional: 

- Variáveis sociodemográficas: idade materna, estado civil, escolaridade, renda 

familiar e ocupação;  

- Variáveis antropométricas: estatura materna, peso anterior à gestação, peso 

gestacional atual, ganho de peso gestacional e IMC materno pré-gestacional e 

atual; 

- Variáveis ginecológicas e obstétricas: paridade, intervalo entre as gestações, 

idade da menarca, idade ginecológica e uso de contraceptivos orais; 

- Variáveis musculoesqueléticas: história de dor lombopélvica prévia à 

gestação, história de dor lombopélvica na gestação anterior, trauma pélvico 

anterior à gestação e dor lombar na menstruação; 

- Variáveis de hábitos de vida: tabagismo, trabalho árduo e nível de atividade 

física; 

- Variável psicossocial: transtorno mental comum. 

 

No grupo de gestantes adolescentes com dor na cintura pélvica:  

 

a) Caracterizar o grupo de gestantes com dor na cintura pélvica quanto ao nível de 

incapacidade funcional, intensidade da dor, localização e envolvimento das 

articulações pélvicas; 

b) Verificar a associação entre o nível de incapacidade funcional com as seguintes 

variáveis: 

- Variável sociodemográfica: idade materna; 

- Variável antropométrica: ganho de peso gestacional; 

- Variáveis ginecológicas e obstétricas: paridade e idade gestacional; 

- Variável de hábito de vida: nível de atividade física; 

- Variável psicossocial: transtorno mental comum; 

- Intensidade da dor na cintura pélvica.  

c) Desenvolver um modelo preditivo para os fatores associados com o nível de 

incapacidade funcional. 
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1.5 Estrutura da tese 

 

A presente tese encontra-se vinculada na linha de pesquisa Crescimento e 

Desenvolvimento do Programa de Pós-graduação em Saúde da Criança e do Adolescente da 

UFPE e foi estruturada em capítulos: 2. Revisão da literatura; 3. Métodos; 4. Resultados; 5. 

Discussão e 6. Conclusões e considerações finais. 

No segundo capítulo encontra-se a revisão da literatura sobre os fatores associados à 

dor na cintura pélvica relacionada com a gestação e a gravidez na adolescência. Trata-se, 

portanto, de um capítulo que oferece informações suficientes para analisar a estrutura lógica 

que embasou a pesquisa empírica. No capítulo de métodos consta o desenho do estudo, local 

e período da pesquisa, amostra, critérios de elegibilidade, considerações éticas e os 

procedimentos para coleta de dados. A descrição da análise dos dados também é detalhada 

neste capítulo. No quarto capítulo, os resultados são apresentados de forma textual e através 

de tabelas e figuras. Em seguida, o capítulo da discussão compara de forma crítica os 

resultados obtidos com a literatura pertinente e atual. As conclusões e considerações finais 

compõem o último capítulo deste estudo.  

Dessa forma, espera-se contribuir potencialmente para um melhor embasamento 

científico do tema abordado, além de auxiliar a implementação de modelos de assistência 

voltados à prevenção de agravos na saúde da população investigada. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Dor lombopélvica gestacional 

 

Evidências históricas demonstram que a dor lombopélvica já era conhecida há muitos 

séculos atrás. De acordo com Hipócrates (460 - 377 a.C.), o relaxamento irreversível e o 

alargamento da pélvis ocorriam durante a primeira gravidez, resultando na instabilidade das 

articulações sacroilíacas e consequente inflamação sintomática. Em 1962, Walde reconheceu 

as diferenças entre a dor lombar e a dor na cintura pélvica e, posteriormente, Ostggard et al. 

(1994), com base em suas observações, definiram os critérios para a dor lombar e a dor 

pélvica posterior.  

A dor na cintura pélvica é uma das desordens musculoesquelética mais comum 

durante a gravidez. Observa-se que a prevalência da dor da cintura pélvica relacionada com a 

gestação é de 33-50% antes da 20ª semana de gestação e de 60-70% no final da gravidez 

(GUTKE; OSTGAARD; OBERG, 2006; ROBINSON et al., 2010). Apesar das estimativas de 

alta prevalência, há um conhecimento controverso sobre os fatores de risco que desencadeiam 

tais desordens durante a gravidez na população adulta.  

O impacto negativo na qualidade de vida dessa mulheres também devem ser 

ressaltados. Já existem evidências de prejuízo socioeconômico, como consequência do 

absentismo laboral, e na realização das atividades de vida diária (NORÉN et al., 2002; 

SYDSJÖ; SYDSJÖ; WIJMA, 1998; VERMANI; MITTAL; WEEKS, 2010).  

 

2.1.1 Terminologia 

 

Não há um consenso na literatura sobre as terminologias referentes à dor lombar e a 

dor na cintura pélvica relacionadas com a gestação. De acordo com Wu et al. (2004), o termo 

dor lombopélvica é utilizado quando não é feita a distinção entre a dor na cintura pélvica e a 

dor lombar relacionada com a gravidez. Östgaard et al. (1994) propuseram a terminologia dor 

pélvica posterior a fim de denotar desordens que são distintas da dor lombar na gestação. No 

entanto, ao realizar uma revisão sistemática sobre terminologia, prevalência e apresentação 

clínica da dor lombar e pélvica gestacional, tal nomenclatura foi questionada pelo mesmo 

autor e colaboradores em 2004, pois essa denominação excluía a presença de dor na região da 

sínfise púbica, local comum de queixas durante a gravidez. Além disso, a expressão isolada 
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“dor pélvica” poderia ser mal interpretada, uma vez que poderia fazer analogia a algum 

distúrbio ginecológico em vez de musculoesquelético. A partir dessa revisão foi proposta uma 

nova terminologia para essa condição: dor na cintura pélvica relacionada com a gestação e 

dor lombar relacionada com a gestação (WU et al., 2004; MENS et al., 1996; ÖSTGAARD 

et al., 1994; ÖSTGAARD; ANDERSSON; KARLSSON, 1991).  

 

2.1.2 Definição 

 

A dor lombar na gravidez é definida como dor ou desconforto localizada entre a 

margem costal e a prega glútea inferior, com ou sem irradiação para os membros inferiores. 

Considera-se dor lombar quando a dor não se encontra relacionada a condições de fraturas, 

espondilite, trauma direto, neoplasias e processos infecciosos, vasculares, metabólicos ou 

endócrinos. A dor na cintura pélvica relacionada com a gestação, iniciada durante a gestação 

ou nas primeiras três semanas após o parto, é definida por processo álgico entre as cristas 

ilíacas posteriores e as pregas glúteas, particularmente nas proximidades das articulações 

sacroilíacas. A dor pode irradiar para a região posterior da coxa e também pode ocorrer em 

conjunto ou separadamente na sínfise púbica (KOVACS et al., 2012; VLEEMING et al., 

2008). Também é importante salientar que a dor na cintura pélvica pode ser classificada em 

cinco subgrupos de acordo com a localização e o envolvimento das articulações pélvicas: 

síndrome da cintura pélvica (dor diária nas três articulações pélvicas), sinfisiólise (dor diária 

apenas na sínfise púbica), síndrome sacroilíaca unilateral (dor diária em uma articulação 

sacroilíaca), síndrome sacroilíaca bilateral (dor diária nas duas articulações sacroilíacas) e 

miscelânea (dor diária em uma ou mais articulações pélvicas) (ALBERT; GODSKESEN; 

WESTERGAARD, 2002). 

 

2.1.3 Diagnóstico 

 

O diagnóstico da dor na cintura pélvica pode ser estabelecido após a exclusão das 

causas lombares e da realização de testes clínicos específicos (KOVACS et al., 2012; 

VLEEMING et al., 2008; ÖSTGAARD et al., 1994). Com o objetivo de auxiliar o diagnóstico 

de dor na cintura pélvica, há uma recomendação internacional baseada nas Diretrizes 

Europeias para o Diagnóstico e Tratamento da Dor na Cintura Pélvica que recomendam os 

seguintes testes de provocação álgica: teste de provocação pélvica posterior; teste de 
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Gaenslen; teste de Faber e Patrick modificado; teste de Trendelenburg modificado; teste de 

elevação ativa da perna reta; teste de palpação do ligamento sacroilíaco longo dorsal e o teste 

de palpação da sínfise púbica (VLEEMING et al., 2008).  

 

2.1.4 Fisiopatologia 

 

Alguns estudos têm sugerido que mecanismos biomecânicos, hormonais e vasculares 

estão envolvidos na fisiopatologia da dor lombar e da dor na cintura pélvica relacionada com 

a gestação, embora tais hipóteses ainda sejam motivos de divergências (KOVACS et al., 

2012; VLEEMING et al., 2008).  

Durante o período gestacional, o corpo da mulher é exposto a uma série de alterações 

anatômicas e fisiológicas que interferem diretamente na estabilidade dinâmica da pelve. As 

alterações hormonais que ocorrem entre a 10ª e a 12ª semana de gestação influenciam 

diretamente no relaxamento dos ligamentos pélvicos. O hormônio relaxina, produzido pelo 

corpo lúteo e pela placenta, é um dos principais hormônios envolvido nesse mecanismo de 

relaxamento, embora a sua ação não esteja totalmente elucidada (ALDABE et al., 2012; 

OWENS; PEARSON; MASON, 2002; VØLLESTAD; TORJESEN; ROBINSON, 2012). 

 

2.1.5 Fatores de risco 

 

A literatura é controversa em relação à maioria dos fatores de risco associados ao 

desenvolvimento da dor na cintura pélvica em gestantes adultas. No entanto, estudos recentes 

vêm mostrando que, diante da evidência atual disponível na literatura, pode-se considerar a 

dor lombopélvica prévia e o trauma pélvico prévio como fatores de risco importantes no 

desenvolvimento da dor na cintura pélvica (BERG et al., 1988; BJÖRKLUND; 

NORDSTRÖM; ODLIND, 2000; BRYNHILDSEN et al., 1998; DAMEN et al., 2001; 

ENDRESEN, 1995, KRISTIANSSON; SVÄRDSUDD; VON SCHOULTZ, 1996; LARSEN 

et al., 1999; MENS et al., 1996; ORVIETO et al., 1994; OSTGAARD; ANDERSSON; 

KARLSSON, 1991; SAUGSTAD, 1991; TO; WONG, 2003; WANG et al., 2004). 

Ainda é incerto o papel da paridade como fator de risco para o desenvolvimento da dor 

lombopélvica. Enquanto alguns estudos pontuam uma possível associação da multiparidade 

com o presente distúrbio (ALBERT; GODSKESEN; WESTERGAARD, 2001; DAMEN et 
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al., 2001; DUMAS et al., 1995; ENDRESEN, 1995; KRISTIANSSON; SVÄRDSUDD; VON 

SCHOULTZ, 1996; MANTLE; GREENWOOD; CURREY, 1977; MENS et al., 1996; 

NWUGA, 1982; ÖSTGAARD; ANDERSSON; KARLSSON, 1991; SVENSSON et al., 

1990; WORKU, 2000), outros estudos não demonstram tal associação (BERG et al., 1988; 

FAST et al., 1987; FUNG; KWONG; HO, 1993; HANSEN et al., 1996; LARSEN et al., 

1999; MELZACK; BÉLANGER, 1989; NWUGA, 1982; ORVIETO et al., 1994; 

ÖSTGAARD; ANDERSSON, 1991; STAPLETON; MACLENNAN; KRISTIANSSON, 

2002; THOMAS et al., 1989; TO; WONG, 2003; WANG et al., 2004). Na literatura estudada, 

também não foi evidenciada a relação entre a dor lombopélvica e o intervalo entre as 

gestações (ALBERT; GODSKESEN; WESTERGAARD, 2001; KRISTIANSSON 

SVÄRDSUDD; VON SCHOULTZ, 1996). Também em relação às variáveis ginecológicas e 

obstétricas, o uso de contraceptivos orais apresentou discordâncias na literatura pesquisada, 

pois foi encontrado um estudo que estabelece uma relação com a dor lombopélvica 

(SAUGSTAD, 1991) e outros que não estabelecem tal relação (ALBERT; GODSKESEN; 

WESTERGAARD, 2001; BERG et al., 1988, BJÖRKLUND; NORDSTRÖM; ODLIND, 

2000; DAMEN et al., 2001; ÖSTGAARD; ANDERSSON; KARLSSON, 1991; WANG et al., 

2004).  

A variável idade materna também é motivo de divergência entre os diversos autores 

estudados. Alguns estudos encontraram associação entre adultos jovens com o referido 

distúrbio (ALBERT; GODSKESEN; WESTERGAARD, 2001; DUMAS et al., 1995; 

MANTLE; GREENWOOD; CURREY, 1977; MENS et al., 1996; NWUGA, 1982; 

ÖSTGAARD; ANDERSSON, 1991; ÖSTGAARD; ANDERSSON; KARLSSON, 1991; TO; 

WONG, 2003), enquanto outros não demonstram tal associação (BULLOC; JULL; BULLOC, 

1987; DAMEN et al., 2001; FAST et al., 1987; FUNG; KWONG; HO, 1993; HANSEN et al., 

1996; KRISTIANSSON; SVÄRDSUDD; VON SCHOULTZ, 1996; LARSEN et al., 1999; 

MANTLE; HOLMES; CURREY, 1981; MELZACK; BÉLANGER, 1989; NWUGA, 1982; 

ORVIETO et al., 1994; THOMAS et al., 1989).   

Até o momento não foram encontradas evidências na literatura que a baixa estatura 

(BULLOC; JULL; BULLOC, 1987; DAMEN et al., 2001; FUNG; KWONG; HO, 1993; 

KRISTIANSSON; SVÄRDSUDD; VON SCHOULTZ, 1996; LARSEN et al., 1999; 

MANTLE; GREENWOOD; CURREY, 1977; MELZACK; BÉLANGER, 1989; MENS et al., 

1996; ORVIETO et al., 1994; ÖSTGAARD; ANDERSSON; KARLSSON, 1991; 

SAUGSTAD, 1991; TO; WONG, 2003) e o estado civil (ALBERT et al., 2006; LARSEN et 
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al., 1999) estão associados com a presença de dor lombopélvica nas gestantes adultas. Tal 

uniformidade também não foi observada na variável peso materno e índice de massa corpórea 

(IMC), onde foram observados estudos que demonstraram que a obesidade encontra-se 

associada ao desenvolvimento da dor lombopélvica (DAMEN et al., 2001; DUMAS et al., 

1995; KRISTIANSSON; SVÄRDSUDD; VON SCHOULTZ, 1996; ORVIETO et al., 1994), 

enquanto outros estudos não demonstraram tal associação (BULLOC; JULL; BULLOC, 

1987; FAST et al., 1987; FUNG; KWONG; HO, 1993; LARSEN et al., 1999; MANTLE; 

GREENWOOD; CURREY, 1977; MELZACK; BÉLANGER, 1989; MENS et al., 1996; 

ORVIETO et al., 1994; OSTGAARD; ANDERSSON; KARLSSON, 1991; SAUGSTAD, 

1991; WANG et al., 2004).  

Outro fator de risco também elencado na literatura é o nível socioeconômico. O baixo 

nível socioeconômico demonstrou ser uma variável controversa, pois alguns estudos 

verificaram a sua associação com a presença da dor lombopélvica associada com a gestação 

(ENDRESEN, 1995; ORVIETO et al., 1994; WORKU, 2000), porém outro grupo de pesquisa 

foi de encontro aos resultados apresentados (TO; WONG, 2003). Semelhante situação foi 

verificada com a variável escolaridade, pois enquanto alguns estudos demonstram que o baixo 

nível de escolaridade é um fator de risco para o desenvolvimento de tal distúrbio (ALBERT; 

GODSKESEN; WESTERGAARD, 2001; ENDRESEN, 1995; OSTGAARD; ANDERSSON; 

KARLSSON, 1991; WORKU, 2000), outros afirmam o contrário (BJELLAND et al., 2010; 

TO; WONG, 2003).  

O trabalho árduo também é motivo de divergência entre os autores, pois em alguns 

estudos pode-se observar a sua associação com a dor lombopélvica (BERG et al., 1988; 

DUMAS et al., 1995; ENDRESEN, 1995; FUNG; KWONG; HO, 1993; ORVIETO et al., 

1994; OSTGAARD; ANDERSSON; KARLSSON, 1991; WORKU, 2000), enquanto em 

outros não se obteve tal associação (ALBERT; GODSKESEN; WESTERGAARD, 2001; 

BRYNHILDSEN et al., 1998; DAMEN et al., 2001; LARSEN et al., 1999; SVENSSON et 

al., 1990). Em relação ao tabagismo, não há consenso na literatura que possa existir alguma 

associação com a dor lombopélvica, pois enquanto alguns estudos são favoráveis (BERG et 

al., 1988; DUMAS et al., 1995; ENDRESEN, 1995), outros vão de encontro com tal distúrbio 

(KRISTIANSSON; SVÄRDSUDD; VON SCHOULTZ, 1996; LARSEN et al., 1999; 

SAUGSTAD, 1991; TO; WONG, 2003; WANG et al., 2004). 
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Também existem controvérsias na literatura em relação ao número de fetos na 

gestação atual e o nível de atividade física. Alguns estudos demonstram associação da 

gestação gemelar atual (MENS et al., 1996) e do sedentarismo (BJELLAND et al., 2010; 

BJELLAND et al., 2011; GJESTLAND et al., 2012) com a dor lombopélvica relacionada com 

a gestação, porém outros estudos não são favoráveis com o número de fetos na gestação atual 

(ALBERT; GODSKESEN; WESTERGAARD, 2001) e o nível de atividade física (KOVACS 

et al., 2012).  

A presença de dor lombar na menstruação (ANSARI et al., 2010; WANG et al., 2004) 

e de sintomas de ansiedade e depressão na gravidez (BJELLAND et al., 2010; BJELLAND et 

al., 2011; GJESTLAND et al., 2012; KOVACS et al., 2012; ROBINSON et al., 2010) 

também surgem na literatura como possíveis fatores de riscos explicativos para o 

desenvolvimento da dor lombopélvica em gestantes adultas. 

 

2.2 Gravidez na adolescência 

 

O termo adolescência refere-se à maturação do adulto social e do comportamento 

cognitivo (SISK; FOSTER, 2004). A puberdade é o processo de maturação biológica que, 

através de modificações hormonais, culmina no aparecimento de caracteres sexuais 

secundários, na aceleração de crescimento e na aquisição da capacidade reprodutiva na vida 

adulta. Esse processo é resultado do aumento da secreção do hormônio liberador de 

gonadotrofinas (GnRH), o qual estimula a secreção dos hormônios luteinizantes (LH) e 

foliculoestimulante (FSH), que, por sua vez, estimularão a secreção dos esteroides sexuais e 

promoverão a gametogênese (PALMERT; BOEPPLE, 2001; PARENT et al., 2003). Dessa 

forma, as nuances entre os termos puberdade e adolescência envolvem processos cerebrais 

distintos, no tempo e nos mecanismos neurobiológicos (SISK; FOSTER, 2004). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a adolescência é caracterizada pela 

transição da fase da infância para a adulta que se inicia aos 10 anos prolongando-se até os 19 

anos de idade. Esse período é subdividido em duas etapas: pré-adolescência (10-14 anos de 

idade) e adolescência (15-19 anos de idade) (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 

1995). No Brasil, o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) considera que a adolescência 

é o período que transcorre dos 12 aos 18 anos de idade. Entretanto, é consenso que nessa 
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etapa da vida, importantes mudanças, fisiológicas, psicológicas e sociais influenciam o 

adolescente, com importantes repercussões na vida adulta (SILVA; NOGUEIRA, 1998). 

As taxas específicas de fecundidade no Brasil (TEF), de acordo com o último censo de 

2010, têm demonstrado um declínio em todos os grupos etários, inclusive entre os 

adolescentes. A TEF era de 74,8 nascimentos para cada mil adolescentes na faixa etária de 15-

19 anos em 1991. No ano de 2000 essa taxa aumentou para 89,5 nascimentos por mil 

adolescentes e declinou para 67,2 por mil em 2010. Mesmo assim, as TEF são altas quando 

comparadas com outros países e suas múltiplas implicações tornam-se um problema de saúde 

pública (IBGE, 2010). 

Alguns fatores fisiológicos e ambientais intervêm nos índices da gravidez na 

adolescência. O baixo nível socioeconômico, intimamente ligado à baixa escolaridade, e a 

ocorrência cada vez mais precoce da menarca e do primeiro intercurso sexual predispõe à 

gravidez precoce (CAMARANO, 1998; CORRÊA, 2003). Dessa forma, a gravidez na 

adolescência pode ser considerada como um fenômeno complexo, associado a fatores 

econômicos, educacionais e comportamentais, capaz de gerar múltiplas consequências na vida 

do adolescente (CHEN et al., 2007). 

Na adolescência há uma série de ajustes fisiológicos e biomecânicos. As rápidas 

mudanças durante a adolescência expressam-se pelo aumento das dimensões do corpo, 

obtenção progressiva da estatura adulta e maturação. Trata-se de um período de extrema 

aceleração nas mudanças físicas, com o alcance de 45% do seu crescimento, aquisição de 15 a 

25% de estatura e o acúmulo de 37% de sua massa óssea adulta (ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DE SAÚDE, 2005). 

A gestação na adolescência é considerada como de alto risco obstétrico e perinatal, 

principalmente quando não é realizada uma assistência pré-natal adequada. A imaturidade 

biológica e as condições psicossociais interferem de forma negativa no desempenho obstétrico 

e nos resultados neonatais e perinatais da adolescente grávida. Os distúrbios mais frequentes 

durante o período gestacional e no momento do parto em adolescente são: pré-eclâmpsia e 

eclâmpsia, trabalho de parto prematuro, desproporção cefalopélvica, distócias de progressão e 

lacerações do canal de parto. Observa-se ainda, maior frequência de anemias e deficiências 

nutricionais maternas, além de recém-nascidos de baixo peso e, consequentemente, o aumento 

da morbimortalidade materna e perinatal (CHEN et al., 2007; GAMA; SZWARCWALD; 

LEAL, 2002; ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2005; STROBINO et al., 1995). 
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Além disso, quando comparadas às mulheres adultas, gestantes adolescentes apresentam um 

maior risco de parto cesariano e fórceps devido à imaturidade física (GALLETTA et al., 

1997; RIBEIRO et al., 2000). 

Apesar da prevalência, incidência e fatores de riscos associados à dor na cintura 

pélvica relacionada com a gestação na população adulta ser um tema bastante explorado e 

controverso na literatura, há uma lacuna de informações na literatura pesquisada - 

Medline/PubMed (1966-2016); Lilacs (1982-2016) e Scopus (1950-2016) - sobre tal distúrbio 

em gestantes adolescentes. 

Dessa forma, pode-se conjecturar que nessa população haja um maior risco de 

desenvolvimento da dor na cintura pélvica relacionada à gestação e que os fatores de riscos 

associados a tal distúrbio possam não ser os mesmos encontrados na população adulta. Diante 

da lacuna existente na literatura e a incapacidade funcional gerada por tal distúrbio, este 

estudo tem como objetivo avaliar a associação da dor lombopélvica prévia à gestação com o 

desenvolvimento da dor na cintura pélvica, bem como os fatores associados ao nível de 

incapacidade funcional em gestantes adolescentes.  
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3 MÉTODOS 

 

3.1 Desenho do estudo 

 

Trata-se de um estudo do tipo caso-controle. 

 

3.2 Local do estudo  

 

O estudo foi realizado na Maternidade Professor Bandeira Filho e no ambulatório de 

pré-natal para adolescentes do Centro Integrado de Saúde Amaury de Medeiros (CISAM), 

instituições públicas que compõem o Sistema Único de Saúde (SUS) e seguem as diretrizes e 

objetivos do Programa de Saúde do Adolescente (PROSAD) (BRASIL, 1996). O CISAM é 

uma unidade de referência para o atendimento primário e secundário de adolescentes 

gestantes e realiza aproximadamente 15 consultas de pré-natal diariamente, resultando numa 

média de 300 atendimentos por mês. 

 

3.3 Período da pesquisa 

 

A elaboração do projeto de pesquisa teve início em janeiro de 2013 e a coleta de dados 

ocorreu no período de outubro de 2013 a abril de 2015.  

 

3.4 População do estudo  

 

Gestantes adolescentes. 

 

3.5 Amostra 

 

3.5.1 Amostragem  

 

Foi obtida uma amostra consecutiva de conveniência das gestantes que realizaram 

assistência pré-natal no local especificado pela pesquisa de acordo com os critérios de 

elegibilidade. 
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3.5.2 Tamanho da amostra  

 

O cálculo do tamanho da amostra foi realizado através do programa de domínio 

público OpenEpi 2.3.2. Para o cálculo do tamanho da amostra foi realizado um estudo piloto 

com 30 pacientes para verificar uma possível associação da história de dor lombopélvica 

prévia à gestação com a dor na cintura pélvica. Obteve-se uma frequência de história de dor 

lombopélvica prévia à gestação no grupo controle de 16,7%. Na literatura a presença desse 

fator aumenta 2,2 vezes a chance para o desenvolvimento da dor na cintura pélvica 

relacionada com a gestação em mulheres adultas (VLEEMING et al., 2008). No entanto, 

como o presente estudo envolve gestantes adolescentes foi adotado um Odds Ratio [OR] de 

2,4 tendo em vista os ajustes fisiológicos e biomecânicos próprios desse período. Portanto, 

utilizando-se um poder de 80% e nível de confiança de 95%, o tamanho final da amostra foi 

de 75 casos e 300 controles (razão de 1:4). 

 

3.6 Critérios de elegibilidade 

 

3.6.1 Critérios de inclusão dos casos 

 

a) Gestantes com idade entre 10 e 19 anos; 

b) Idade gestacional entre a 28ª e a 40ª semana de gravidez; 

c) Presença de dor na cintura pélvica. 

 

3.6.2 Critérios de inclusão dos controles 

 

a) Gestantes com idade entre 10 e 19 anos; 

b) Idade gestacional entre a 28ª e a 40ª semana de gravidez; 

c) Ausência de dor na cintura pélvica. 

 

3.6.3 Critérios de exclusão dos casos e dos controles 

 

a) Distúrbios osteoarticulares; 

b) Doenças neuromusculares; 

c) Cirurgia anterior de coluna, pelve ou fêmur; 
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d) Neoplasias; 

e) Dor lombar; 

f) Testes diagnósticos positivos e ausência de dor na cintura pélvica; 

g) Testes diagnósticos negativos e presença de dor na cintura pélvica; 

h) Incapacidade de entender ou realizar os testes diagnósticos. 

 

3.7 Variáveis de análise 

 

3.7.1 Variável dependente 

 

a) Dor na cintura pélvica relacionada com a gestação. 

 

3.7.2 Variáveis independentes 

 

a) Idade materna; 

b) Estatura materna; 

c) Peso anterior à gestação;  

d) Peso gestacional atual; 

e) Ganho de peso gestacional; 

f) IMC materno pré-gestacional e atual; 

g) Estado civil; 

h) Anos de estudo; 

i) Renda familiar; 

j) Ocupação;  

k) Trabalho árduo;  

l) Tabagismo; 

m) Uso de contraceptivo oral; 

n) Nível de atividade física; 

o) Paridade; 

p) Intervalo entre as gestações; 

q) História de dor lombopélvica prévia à gestação; 

r) História de dor lombopélvica na gestação; 

s) Dor lombar na menstruação; 
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t) Idade da menarca; 

u) Idade ginecológica; 

v) Transtorno mental comum. 

 

3.8 Definição dos termos e variáveis 

 

a) Dor na cintura pélvica relacionada com a gestação – variável qualitativa nominal. 

Foi definida por processo álgico entre a crista ilíaca posterior e a prega glútea, 

particularmente nas proximidades das articulações sacroilíacas, iniciada durante 

a gestação ou nas primeiras três semanas após o parto (KOVACS et al., 2012; 

VLEEMING et al., 2008). Foi categorizada em (1) sim e (2) não; 

b) Idade materna (anos) – variável quantitativa contínua, expressa em anos 

completos na data da entrevista, calculada a partir da data do nascimento da 

paciente. A idade materna também foi utilizada como variável quantitativa 

discreta e categorizada em (1) 10-14 anos e (2) 15-19 anos; 

c) Estatura materna – variável quantitativa contínua. A tomada da estatura, expressa 

em centímetros, foi realizada através de estadiômetro específico; 

d) Peso anterior à gestação – variável quantitativa contínua. Foi registrado em 

quilogramas de acordo com a descrição da voluntária durante a entrevista; 

e) Peso gestacional atual – variável quantitativa contínua. Foi aferido em 

quilogramas no dia das entrevistas através de balança mecânica antropométrica 

com capacidade para 150 kg; 

f) IMC materno pré-gestacional e atual – variável quantitativa contínua. Representa 

o índice de massa corpórea da mulher. Foi calculado por meio de equação 

matemática, dividindo-se o peso corporal da voluntária, expresso em quilograma 

(Kg), pelo quadrado da altura, expressa em metro ao quadrado (m
2
), sendo sua 

unidade expressa em Kg/m
2
. Para a classificação do estado nutricional pré-

gestacional foram utilizados os pontes de corte específico para adolescentes e 

categorizados da seguinte forma: (1) baixo peso (Escore-z < -2), (2) eutrófico 

(Escore-z ≥ -2 e < +1), (3) sobrepeso (Escore-z ≥ +1 e < +2) e (4) obesidade 

(Escore-z ≥ +2) (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2007); 
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g) Ganho de peso gestacional – variável quantitativa contínua. Foi determinado 

através da diferença entre o peso gestacional no momento da avaliação e o peso 

anterior à gestação, expresso em quilogramas; 

h) Estado civil – variável qualitativa nominal. Foi categorizada de acordo com a 

condição atual da voluntária: (1) solteira, (2) casada ou vive/mora junto com um 

parceiro (a); 

i) Anos de estudo – variável quantitativa discreta. Representa o número de anos 

gastos para completar as etapas da educação escolar de acordo com os critérios 

da Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB) que realiza a seguinte 

distinção: educação infantil (creche e pré-escola), ensino fundamental (09 anos), 

ensino médio (03 anos) e educação superior (graduação e pós-graduação) 

(BRASIL, 1996). Foi categorizado da seguinte forma: (1) até 08 anos e (2) mais 

de 08 anos; 

j) Renda familiar – variável qualitativa ordinal.  É baseada no salário mínimo (SM) 

nacional vigente em 2013 no valor de R$ 678,00. A renda familiar foi 

categorizada da seguinte forma: (1) < 1 SM, (2) 1 SM |- 1,5 SM e (3) ≥ 1,5 SM; 

k) Ocupação – variável qualitativa nominal. Expressa a ocupação que a voluntária 

desempenha. Foi categorizada em: (1) empregada, (2) dona de casa/ autônoma e 

(3) sem ocupação/ desempregada; 

l) Trabalho árduo – variável qualitativa nominal. Expressa o ato de realizar 

movimentos de rotação e flexão da coluna vertebral várias vezes por hora. Foi 

categorizado em (1) sim e (2) não (BJELLAND et al., 2010; LARSEN et al., 

1999; PERKINS; HAMMER; LOUBERT, 1998; VLEEMING et al., 2008; 

WANG et al., 2004); 

m) Tabagismo – variável qualitativa nominal. Foi definido pelo ato de se consumir 

cigarros ou outros produtos que contenham nicotina, independente do tempo e da 

quantidade. Foi categorizada em (1) sim e (2) não; 

n) Contraceptivo oral – variável qualitativa discreta. É um método hormonal, 

administrado por via oral, com a finalidade básica de impedir a concepção. Foi 

registrado o seu uso anterior a atual gestação. Foi categorizado em (1) sim e (2) 

não; 

o) Nível de atividade física – variável qualitativa ordinal.  Foi avaliado através do 

Questionário de Atividade Física para Gestantes (QAFG). O nível de atividade 
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física das gestantes foi categorizado da seguinte forma: (1) sedentária (<1,5 

METs), (2) atividade leve (1,5 - 2,9 METs), (3) atividade moderada (3,0 - 6,0 

METs) e (4) atividade vigorosa (>6 METs) (CHASAN-TABER et al., 2004; 

SILVA, 2007) (Anexo A);  

p) Idade gestacional – variável quantitativa discreta. Refere-se ao número de 

semanas completas da gestação calculada a partir da data da última menstruação 

(DUM), desde que conhecida e confiável, confirmada pelo primeiro exame 

ecográfico; 

q) Paridade – variável quantitativa discreta. Foi definida como o número de partos 

anteriores com duração maior de 22 semanas. Foi categorizada da seguinte 

forma: (1) nulípara, (2) primípara e (3) multípara; 

r) Intervalo entre as gestações – variável quantitativa discreta. Foi definida como o 

intervalo entre a gestação anterior e a gestação atual. Foi categorizada da 

seguinte forma: (1) nenhum, (2) < 1 ano, (3) 1-2 anos e (4) ≥ 3 anos; 

s) História de dor lombopélvica prévia à gestação – variável qualitativa nominal. 

Foi definida como processo álgico na cintura pélvica e/ou lombar antes da 

gestação. Foi registrada de acordo com a descrição da voluntária e categorizada 

em (1) sim ou (2) não;  

t) História de dor lombopélvica na gestação anterior – variável qualitativa nominal. 

Foi definida como processo álgico na cintura pélvica e/ou lombar na gestação 

anterior. Foi registrada de acordo com a descrição da voluntária e categorizada 

em (1) sim, (2) não e (3) não se aplica; 

u) Dor lombar na menstruação – variável qualitativa nominal. A sintomatologia de 

quadro álgico no período menstrual foi registrada de acordo com a descrição da 

voluntária e foi categorizada em (1) sim e (2) não; 

v) Idade da menarca – variável quantitativa discreta. Foi definida como a idade da 

primeira menstruação espontânea da adolescente (BJELLAND et al., 2011). Foi 

categorizada em: (1) < 11 anos, (2) 11-14 anos e (3) > 14 anos; 

w) Idade ginecológica – variável quantitativa discreta. Refere-se ao intervalo de 

tempo entre a idade cronológica e a menarca. Foi categorizada em: (1) ≤ 2 anos, 

(2) > 2 anos (NIELSEN et al., 2006); 
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x) Trauma pélvico prévio – variável qualitativa nominal. Foi registrado de acordo 

com a descrição da voluntária quanto a algum histórico de trauma na região 

pélvica. Foi categorizado em (1) sim e (2) não; 

y) Transtorno mental comum – variável qualitativa nominal. O rastreamento da 

ansiedade e da depressão foi realizado através do Self Reporting Questionnaire 

20 (SRQ-20). As adolescentes foram categorizadas em dois grupos: (1) 

adolescentes não suspeitas de transtorno mental comum (≤ 7 pontos) e (2) 

adolescentes suspeitas de transtorno mental comum (≥ 8 pontos) (MARI; 

WILLIAMS, 1986; FACUNDES; LUDERMIR, 2005).  

 

3.9 Procedimentos para coleta de dados 

 

As adolescentes foram convidadas a participar da pesquisa no momento da espera pela 

consulta pré-natal e, caso aceitassem, recebiam informações específicas sobre o propósito e a 

metodologia da mesma. Após a explicação sobre a pesquisa, as voluntárias eram avaliadas 

quanto aos critérios de elegibilidade através de uma lista de checagem (Apêndice A) e caso 

fossem elegíveis e desejassem participar, foram solicitadas a assinarem o Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE - Menores de 18 anos) e o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE - Responsável legal pelo menor de 18 anos) ou o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Maiores de 18 anos ou emancipados) (Apêndice 

B, C e D). Todos os procedimentos da pesquisa foram realizados na Maternidade Professor 

Bandeira Filho e no ambulatório de pré-natal para adolescentes do CISAM pelo pesquisador 

responsável pelo projeto de pesquisa, além de quatro alunas de iniciação científica do curso de 

fisioterapia que receberam treinamento específico para a realização da coleta de dados. O 

diagrama seguinte apresenta o fluxograma de captação das adolescentes (Figura 2). 

A avaliação foi realizada entre a 28ª e 40ª semana de gestação, e, nesse momento, 

foram registrados no formulário padrão (Apêndice E) os dados referentes às características 

sociodemográficas, antropométricas, ginecológicas e obstétricas, musculoesqueléticas e 

hábitos de vida, além dos testes de provocação álgica para diagnóstico da dor na cintura 

pélvica recomendados por Vleeming et al. (2008).  

O nível de atividade física, através do Questionário de Atividade Física para Gestantes 

(QAFG) (Anexo A), os sintomas psíquicos de transtorno mental comum, através da Self 

Reporting Questionnaire 20 (SRQ-20) (Anexo B), o nível de incapacidade funcional, através 
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do Índice de Incapacidade de Oswestry (ODI) (Anexo C), a intensidade da dor na cintura 

pélvica, através da Escala Analógica Visual (EAV) (Anexo D) e a classificação da localização 

da dor através do envolvimento das articulações pélvicas também foram avaliados. 

 

 

Figura 2 - Fluxograma de captação das gestantes adolescentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: O autor. 

 

 

 

 

Adolescentes recrutadas (n = 443) 

Inelegíveis (n = 14) 

• Distúrbios osteoarticulares (n = 07) 

• Doenças neuromusculares (n = 04) 

• Neoplasias (n = 01) 

• Incapacidade de entender ou realizar os 

testes diagnósticos (n = 02) 

Elegíveis não recrutadas (n = 02) 

• Recusa na participação (n = 02) 

Adolescentes incluídas no estudo (n = 404) 

Grupo controle (n = 331) Grupo caso (n = 73) 

Realização dos testes 

diagnósticos para definição de 

casos e controles 

Inelegíveis (n = 23) 

• Testes diagnósticos positivos + 

Ausência de dor (n = 09) 

• Testes diagnósticos negativos + 

Presença de dor (n = 14) 
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3.10 Avaliações 

 

3.10.1 Antropometria 

 

A medida da altura da voluntária, expressa em centímetros (cm), foi realizada em 

posição ortostática e após uma inspiração profunda, mantendo os pés unidos e com o peso do 

corpo distribuído entre eles. A estatura foi mensurada através de um estadiômetro específico 

da marca Physical
®

 e os valores foram aproximados em 0,5 cm. O peso corpóreo foi aferido 

em uma balança mecânica antropométrica da marca Welmy
®

 com capacidade máxima de 150 

kg e sensibilidade de 100g. A mensuração do peso corpóreo foi expressa em quilograma (Kg) 

e foi realizada com as voluntárias descalças e com vestes leve. A partir dos dados do peso 

corpóreo e da altura das voluntárias foi calculado o índice de massa corpórea (IMC). Os dados 

antropométricos foram processados com auxílio do software ANTHRO, o qual utiliza as 

novas curvas propostas pela Organização Mundial de Saúde (2007) como padrão 

antropométrico. 

 

3.10.2 Diagnóstico da dor na cintura pélvica 

 

Foi considerado dor na cintura pélvica relacionada com a gestação se a paciente 

apresentasse dor na região sacroilíaca e profunda glútea, com envolvimento ou não da sínfise 

púbica. O diagnóstico de tal distúrbio foi confirmado pela positividade no teste de provocação 

pélvica posterior ou no teste de elevação ativa da perna reta, além da confirmação de pelo 

menos um dos outros três testes (palpação do ligamento sacroilíaco longo dorsal, palpação da 

sínfise púbica e teste de Trendelenburg) (STUGE et al., 2004, 2011; VLEEMING et al., 

2008). Segue a descrição dos testes de provocação álgica: 

a) Teste de elevação ativa da perna reta - A voluntária adotou a postura de decúbito 

dorsal com as pernas retas e os pés separados por uma distância de 20 cm. O 

teste foi realizado após a instrução: ''tente levantar as pernas, uma após a outra, 

em torno de 20 cm da mesa, sem dobrar o joelho''. A voluntária foi solicitada a 

relatar qualquer dificuldade na execução do teste (em ambos os lados 

separadamente) em uma escala de seis pontos: 0- sem dificuldade; 1- dificuldade 

mínima; 2- alguma dificuldade; 3- dificuldade moderada; 4- muita dificuldade; 
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5- impossível de realizar. As pontuações de ambos os lados foram somadas de 

modo que a pontuação pudesse variar de 0 a 10; 

b) Palpação do ligamento sacroilíaco longo dorsal - A voluntária adotou a postura 

de decúbito lateral com ligeira flexão do quadril e joelho em ambos os lados. O 

ligamento sacroilíaco longo dorsal foi pressionado e se a palpação causar dor 

persistente por mais de cinco segundos após a retirada da mão do examinador o 

teste foi considerado positivo; 

c) Teste de provocação da sínfise púbica pelo teste de Trendelenburg modificado - 

Foi solicitado que a voluntária permanecesse em posição ortostática e mantivesse 

sua base de sustentação sobre uma das pernas. A seguir, a voluntária flexiona o 

quadril e o joelho contralateral em 90 graus. Se a dor é referida na região da 

sínfise púbica, o teste foi considerado positivo; 

d) Teste de provocação pélvica posterior - O teste foi realizado em decúbito dorsal. 

O quadril da voluntária foi flexionado a 90 graus no lado a ser examinado. Uma 

leve pressão manual foi aplicada ao movimento de flexão do joelho ao longo do 

eixo longitudinal do fêmur, enquanto a pélvis é estabilizada. O teste foi positivo 

quando a voluntária referiu dor localizada na região profunda glútea no lado 

provocado; 

e) Teste de palpação da sínfise púbica - A voluntária adotou a postura de decúbito 

dorsal. A região frontal da sínfise púbica é palpada suavemente. Se a palpação 

provoca dor que persiste mais de cinco segundos após a remoção da pressão, o 

teste foi considerado positivo. 

Para uma avaliação objetiva da presença de dor na cintura pélvica, na realização de 

cada teste de provocação álgica, foi utilizada a escala modificada do Colégio Americano de 

Reumatologia (WOLFE et al., 1990) proposta por Mens et al. (2002), que consiste em uma 

escala de quatro pontos: (0) ausência de dor, (1) dor de intensidade leve, caracterizada por 

ausência de hesitações, caretas ou retiradas durante a execução do teste, (2) dor de intensidade 

moderada, com caretas ou hesitações durante a realização do teste, (3) dor insuportável, 

quando o examinador não completa o teste devido à retirada. 

Uma vez realizado todos os testes de provocação álgica, os casos positivos de dor na 

cintura pélvica foram classificados em cinco subgrupos de acordo com a localização e 

envolvimento das articulações pélvicas (ALBERT; GODSKESEN; WESTERGAARD, 2002): 



39 

 

1) Síndrome da cintura pélvica - Dor diária nas três articulações pélvicas e 

confirmada pela positividade dos testes de provocação álgica; 

2) Sinfisiólise - Dor diária somente na sínfise púbica e confirmada pela positividade 

dos testes de provocação álgica; 

3) Síndrome sacroilíaca unilateral - Dor diária em uma articulação sacroilíaca e 

confirmada pela positividade dos testes de provocação álgica; 

4) Síndrome sacroilíaca bilateral - Dor diária nas duas articulações sacroilíaca e 

confirmada pela positividade dos testes de provocação álgica; 

5) Miscelânea - Dor diária em uma ou mais articulações pélvicas, mas com 

resultados dos testes de provocação álgica inconsistentes.  

 

3.10.3 Intensidade da dor na cintura pélvica 

 

Para quantificar a intensidade da dor foi utilizada a Escala Analógica Visual (EAV). A 

escala consiste em uma linha reta de 100 mm com uma linha transversal em cada extremidade 

acompanhada dos seguintes descritores: ausência de dor e a pior dor possível. A voluntária foi 

solicitada a assinalar com uma linha vertical qual o intervalo que melhor representa a 

intensidade da sua dor. A distância, em centímetros, entre o descritor ausência de dor e a 

marcação realizada pela paciente foi mensurada pelo pesquisador (HUSKISSON, 1974) 

(Anexo D). 

 

3.10.4 Nível de incapacidade funcional 

 

O nível de incapacidade funcional foi avaliado pelo Índice de Incapacidade de 

Oswestry (ODI) (Oswestry Disability Index), versão 2.0, que consiste em um método efetivo 

de medir a incapacidade de indivíduos com dor lombar e seu elevado grau de gravidade 

(FAIRBANK et al., 1980; FAIRBANK; PYNSENT, 2000). O ODI foi validado no Brasil e 

demonstrou boa consistência interna (alfa Cronbach: 0,87) e excelente confiabilidade no teste-

reteste (ICC: 0,99; IC95%: 0,9972 - 0,9986) (VIGATTO; ALEXANDRE; CORREA FILHO, 

2007).  

O ODI consiste em dez itens com seis categorias de respostas, cujo valor varia de zero 

a cinco. O primeiro item avalia a intensidade da dor e os demais avaliam o efeito da dor em 

atividades de vida diária (autocuidado, levantar peso, andar, sentar, ficar de pé, dormir, vida 
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sexual, vida social e viagens). O escore total foi calculado pela relação da soma dos pontos 

obtidos em todos os itens pelo número máximo de pontos que se pode obter em todos os itens 

respondidos. O resultado foi multiplicado por 100 para ser expresso em porcentagem. O 

escore total foi interpretado da seguinte forma: incapacidade mínima (0 a 20%), incapacidade 

moderada (21 a 40%), incapacidade grave (41 a 60%), invalidez (61 a 80%) e restrito ao leito 

ou exagera nos sintomas (81 a 100%) (FAIRBANK et al., 1980; FAIRBANK; PYNSENT, 

2000; VIGATTO; ALEXANDRE; CORREA FILHO, 2007) (Anexo C).  

 

3.10.5 Nível de atividade física 

 

O Questionário de Atividade Física para Gestantes (QAFG), validado para a 

população brasileira através do questionário Pregnancy Physical Activity Questionnaire 

(PPAQ), foi desenvolvido com o objetivo de avaliar o nível de atividade física em gestantes 

(CHASAN-TABER et al., 2004; SILVA, 2007) (Anexo A).  

A primeira parte do QAFG consta de duas questões que fazem parte do cadastro inicial 

e captam a data da última menstruação e a previsão do nascimento do bebê. O QAFG é um 

instrumento padronizado para ser autoadministrado que possui seis categorias contendo 31 

atividades/inatividades, incluindo: tarefas domésticas (cinco atividades), cuidar de outras 

pessoas (seis atividades), ocupacional (cinco atividades), esportes e exercício (nove 

atividades), transporte (três atividades) e inatividade (três inatividades). 

As questões do QAFG relacionam-se com o gasto energético, expresso em equivalente 

metabólico - MET, e classifica o nível de atividade física das gestantes da seguinte forma: 

sedentária (< 1,5 METs), atividade leve (1,5 - 2,9 METs), atividade moderada (3,0 - 6,0 

METs) e atividade vigorosa (> 6 MET) (CHASAN-TABER et al., 2004; SILVA, 2007). 

 

3.10.6 Transtorno mental comum 

 

O Self Reporting Questionnaire 20 (SRQ-20) é um instrumento multidimensional 

elaborado pela Organização Mundial de Saúde para detecção dos transtornos mentais comuns 

(TMC) nas populações provenientes de serviços de atenção primária de países em 

desenvolvimento (HARDING et al., 1980).  
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O SRQ-20 é composto por vinte questões, sendo quatro sobre sintomas físicos e 

dezesseis sobre transtornos psicoemocionais, que contém uma escala dicotômica (sim/não) 

para cada resposta. O SRQ-20 foi validado, no Brasil, com sensibilidade de 85% e 

especificidade de 80% (MARI; WILLIAMS, 1986) e, em Pernambuco, de 62% e 80%, 

respectivamente (LUDERMIR; LEWIS, 2005). Na análise dos dados foi atribuído um ponto 

para cada resposta afirmativa e zero para cada resposta negativa. O ponto de corte 7/8 foi 

definido como não caso/caso (FACUNDES; LUDERMIR, 2005; MARI; WILLIAMS, 1986) 

e as adolescentes foram alocadas em dois grupos: não suspeitas de TMC (≤ 7 pontos) e 

suspeitas de TMC (≥ 8 pontos). 

 

3.11 Critérios para descontinuação do estudo 

 

Foram consideradas como perdas as voluntárias que se recusassem em terminar os 

procedimentos da pesquisa. 

As avaliações foram interrompidas a qualquer momento a pedido da voluntária, caso 

esta se recusasse a realizar algum dos procedimentos do protocolo de pesquisa. 

 

3.11.1 Controle de qualidade das informações 

 

O controle de qualidade foi realizado mediante vários mecanismos: questionários 

padronizados, treinamento do entrevistador, revisão de todos os questionários pelo supervisor 

do trabalho de campo e repetição de questionamentos das perguntas que apresentarem 

inconsistência após a revisão dos questionários.  

 

3.12 Considerações éticas 

 

O projeto de pesquisa atende aos critérios éticos estabelecidos na Resolução nº 

466/2012 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) e foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de 

Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) sob o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

(CAAE) nº 16489013.0.0000.5208 (Anexo E). 
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O consentimento das gestantes foi obtido após a triagem inicial na Maternidade 

Professor Bandeira Filho e no ambulatório de pré-natal para adolescentes do CISAM. As 

gestantes elegíveis foram informadas sobre a importância do estudo, justificativa, objetivos e 

procedimentos para a coleta de dados. 

Foi realizada a leitura e solicitada à assinatura do Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido (TALE - Menores de 18 anos) e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE - Responsável legal pelo menor de 18 anos) ou do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE - Maiores de 18 anos ou emancipados) (Apêndice B, C e D), elaborado 

em linguagem compatível, para as mulheres que tiverem previamente concordado em 

participar do estudo. Foram garantidos às mulheres, ou responsáveis legais pelas mulheres 

que fossem menores de idade: liberdade de não participar da pesquisa ou dela desistir, 

privacidade, confidencialidade e anonimato.  

O pesquisador assinou um Termo Confidencialidade (Apêndice F) comprometendo-se 

com a confidencialidade dos dados e proteção da identidade das voluntárias da pesquisa. 

Todos os dados foram acessados exclusivamente pelo pesquisador e as informações 

arquivadas em papel não contém a identificação dos nomes das voluntárias. As informações 

somente poderão ser divulgadas de forma anônima e serão mantidas sob a responsabilidade do 

pesquisador principal no endereço que consta no TCLE ou no TALE. Todo material 

arquivado terá a guarda por cinco anos, quando será incinerado. 

Foi informado a todas as voluntárias que os procedimentos envolvem riscos e 

desconfortos mínimos. A adolescente poderia vir a sentir algum sintoma doloroso provocado 

pelos testes diagnósticos para diferenciação da dor lombar e da dor na cintura pélvica durante 

o período gestacional, porém é algo momentâneo.  

Nos casos em que foi diagnosticada a presença de dor na cintura pélvica, as 

voluntárias foram orientadas a procurar tratamento fisioterapêutico especializado na clínica-

escola de fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco. 

Todas as voluntárias que participaram do presente estudo receberam orientações sobre 

a postura corporal, a fim de prevenir a dor na cintura pélvica e/ou lombar relacionada à 

gestação (Apêndice G). 
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3.13 Processamento e análise dos dados 

 

3.13.1 Processamento de dados 

 

A digitação do banco de dados foi realizada no programa Epi-Info 7 (versão 7.1.1.14) 

com dupla entrada dos dados por dois digitadores diferentes. Ao termino da digitação foram 

comparados os dois bancos de dados para a criação da versão definitiva. Tal estratégia foi 

realizada com o objetivo de identificar e corrigir eventuais erros de digitação. Em caso de 

dúvida de digitação, os formulários da pesquisa foram consultados. 

 

3.13.2 Análise dos dados 

 

Inicialmente, na análise descritiva foram obtidas frequências para as variáveis 

categóricas e para as variáveis quantitativas foram calculadas medidas de tendência central e 

de dispersão. 

Para identificar os fatores associados à ocorrência de dor na cintura pélvica 

relacionada com a gestação, foi realizada uma análise de regressão em duas etapas. Na 

primeira, foi realizada uma análise bivariada para verificar a existência de associação entre os 

casos e cada um dos fatores de exposição, mediante o ajuste de modelos de regressão logística 

simples. Nesta análise foram calculados os valores do odds ratio (OR) não ajustado, seus 

respectivos intervalos de confiança (IC) de 95% e os níveis de significância observados 

(valores p). Seguindo a recomendação de Hosmer-Lemeshow (HOSMER; LEMESHOW, 

1989), os fatores de exposição que, nessa primeira etapa, apresentaram um valor p < 0,25 

foram selecionados para inclusão em um modelo logístico multivariado a fim de avaliar a 

contribuição independente (contribuição ajustada) de cada um deles. A seleção final dos 

fatores foi realizada através do método backward stepwise, adotando-se o nível de 5% para 

eliminação de variáveis do modelo. Nesta segunda etapa foram calculados os valores do OR 

ajustado, seus respectivos IC de 95% e os níveis de significância observados (valores p). A 

verificação do ajuste do modelo final foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow.  

No grupo das gestantes com dor na cintura pélvica, a fim de identificar as variáveis 

associadas ao nível de incapacidade funcional, também foi realizada uma análise de regressão 

em duas etapas. Na primeira etapa foram ajustados modelos de regressão linear simples para 

identificar quais dentre as variáveis analisadas (transtorno mental comum, idade materna, 
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ganho de peso gestacional, IMC materno atual, intensidade da dor na cintura pélvica, nível de 

atividade física, paridade, idade gestacional e história de dor lombar prévia à gestação) 

estavam associadas ao nível de incapacidade funcional. Nesta análise foram obtidos os 

coeficientes de regressão com seus respectivos intervalos de confiança (IC) de 95% e níveis 

de significância observados (valores p). Seguindo a recomendação de Hosmer-Lemeshow 

(HOSMER; LEMESHOW, 1989), as variáveis que, nessa primeira etapa, apresentaram um 

valor p < 0,25 foram selecionadas para compor um modelo de regressão linear multivariado a 

fim de avaliar a contribuição independente (contribuição ajustada) de cada uma delas. A 

seleção final dos fatores foi realizada através do método backward stepwise, adotando-se o 

nível de 5% para eliminação de variáveis do modelo. Nesta segunda etapa foram calculados 

os coeficientes de regressão ajustados, seus respectivos intervalos de 95% de confiança e os 

níveis de significância observados (valores p). A equação de regressão foi expressa através do 

coeficiente de determinação (R
2
), onde R

2
 é a proporção de variação explicada pelas variáveis 

incluídas na equação de regressão e é um índice de força dessa relação. 

A análise diagnóstica do modelo de regressão linear foi realizada verificando-se as 

seguintes análises gráficas: gráfico de normalidade dos resíduos Studentizados e a correlação 

gráfica entre os resíduos Studentizados e os valores ajustados. Também foi utilizado o teste de 

normalidade Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos resíduos e o teste de Breusch-

Pagan para testar a homocedasticidade dos resíduos. 

Em todos os testes foi adotado o nível de significância de 5%. A análise estatística foi 

realizada com o software Stata 12.1SE e Epi-Info (versão 7.1.1.14). 
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4 RESULTADOS 

 

Foram avaliadas 404 adolescentes (73 casos e 331 controles). A média da intensidade 

da dor nas gestantes com dor na cintura pélvica foi de 58 mm (DP=20,13) em uma escala de 

100 mm. Em relação à localização e envolvimento das articulações pélvicas, foi obtida a 

seguinte distribuição: 46 (63%) síndrome sacroilíaca bilateral; 17 (23,3%) síndrome da 

cintura pélvica e 10 (13,7%) síndrome sacroilíaca unilateral. Não foi observado nenhum caso 

de sinfisiólise e miscelânea.  

A análise bivariada mostrou associação estatisticamente significante entre as seguintes 

variáveis: renda familiar, dor lombar na menstruação, transtorno mental comum, história de 

dor lombopélvica prévia à gestação, trabalho árduo e idade gestacional (Tabela 1).  

 

Tabela 1 - Modelo de regressão logística simples para avaliar fatores individuais associados à dor na cintura 

pélvica relacionada com a gestação em gestantes adolescentes. 

(continua) 

Variável Amostra Casos   

 N N (%) ORbruto (IC95%) Valor p 

Estado civil    0,849 

  Solteira 140 26 (35,6) 1,05 (0,62 - 1,79)  

  Casada/ Mora junto 264 47 (64,4) 1,0  

Idade (anos)    0,152 

  10-14 anos 32 3 (4,1) 0,45 (0,13 - 1,51)  

  15-19 anos 372 70 (95,9) 1  

Renda familiar    0,004 

  < 1 SM 106 10 (13,7) 0,58 (0,25 - 1,35)  

  1 SM |- 1,5 SM 200 48 (65,7) 1,75 (0,92 - 3,31)  

  ≥ 1,5 SM 98 15 (20,6) 1,0  

Ocupação    0,367 

  Empregada 26 4 (5,5) 1,0  

  Dona de casa/ Autônoma 277 55 (75,3) 1,36 (0,45 - 4,12)  

  Sem ocupação / Desempregada 101 14 (19,2) 0,89 (0,27 - 2,96)  

Anos de estudo (anos)    0,126 

  Até 8 248 39 (53,4) 0,67 (0,40 - 1,12)  

  Mais de 8  156 34 (46,6) 1,0  

Uso de contraceptivo oral    0,457 

  Sim 165 27 (37,0) 0,82 (0,49 - 1,38)  

  Não 239 46 (63,0) 1,0  

Intervalo entre as gestações (anos)    0,125 

  Nenhum 314 49 (67,1) 0,48 (0,16 - 1,41)  

  < 1  30 9 (12,3) 1,11 (0,31 - 4,06)  

  1-2  42 10 (13,7) 0,81 (0,23 - 2,84)  

  ≥ 3  18 5 (6,9) 1,0  

Dor lombar na menstruação    0,002 

  Sim 83 25 (34,3) 2,45 (1,40 - 4,29)  

  Não 321 48 (65,7) 1,0  
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Tabela 1 - Modelo de regressão logística simples para avaliar fatores individuais associados à dor na cintura 

pélvica relacionada com a gestação em gestantes adolescentes. 

(conclusão) 

Variável Amostra Caso   

 N N (%) ORbruto (IC95%) Valor p 

Idade da menarca (anos)    0,706 

  <11 49 11 (15,1) 1,45 (0,35 - 5,93)  

  11-14 337 59 (80,8) 1,06 (0,30 - 3,78)  

  >14 18 3 (4,1) 1,0  

Idade ginecológica (anos)    0,583 

  ≤ 2 52 8 (11,0) 0,80 (0,36 - 1,79)  

  > 2 352 65 (89,0) 1,0  

Tabagismo    0,872 

  Sim 53 10 (13,7) 1,06 (0,51 - 2,23)  

  Não 351 63 (86,3) 1,0  

IMC materno pré-gestacional     0,129 

  Baixo peso 26 2 (2,7) 0,39 (0,09 - 1,70)  

  Eutrófico 313 55 (75,4) 1,0  

  Sobrepeso / Obesidade 65 16 (21,9) 1,53 (0,81 - 2,89)  

IMC materno atual     0,131 

  Eutrófico 170 25 (34,2) 1,0  

  Sobrepeso / Obesidade 234 48 (65,8) 1,50 (0,88 - 2,54)  

Transtorno mental comum    < 0,001 

  ≤ 7 pontos (não suspeitas) 162 17 (23,3) 1,0  

  ≥ 8 pontos (suspeitas) 242 56 (76,7) 2,57 (1,43 - 4,61)  

Nível de atividade física    0,539 

  < 1,5 (sedentária) 64 10 (13,7) 0,63 (0,26 - 1,53)  

  1,5 a < 3,0 (leve) 274 48 (65,8) 0,72 (0,38 - 1,39)  

  3,0 a 6,0 (moderada) 66 15 (20,5) 1,0  

Paridade    0,149 

  Nulípara 339 56 (76,7) 1,0  

  Primípara 58 16 (21,9) 1,93 (1,01 - 3,66)  

  Multípara 7 1 (1,4) 0,84 (0,10 - 7,13)  

História de dor lombopélvica prévia à 

gestação 

   0,044 

  Sim 57 16 (21,9) 1,99 (1,04 - 3,78)  

  Não 347 57 (78,1) 1,0  

História de dor lombopélvica na gestação 

anterior 

   0,723 

  Sim 25 6 (25,0) 0,82 (0,28 - 2,40)  

  Não 65 18 (75,0) 1,0  

Trabalho árduo    0,008 

  Sim 134 34 (46,6) 2,01 (1,20 - 3,37)  

  Não 270 39 (53,4) 1,0  

Idade gestacional (semanas) 404 - 1,09 (1,01 - 1,19) 0,037  

Estatura materna (cm) 404 - 0,87 (0,01 - 62,38) 0,950 

Peso anterior à gestação (kg) 404 - 1,01 (0,99 - 1,03) 0,370 

Peso gestacional atual (kg) 404 - 1,01 (0,99 - 1,03) 0,345 

Ganho de peso gestacional (kg) 404 - 1,00 (0,96 - 1,05) 0,836 

Fonte: O autor 

Nota: * (OR) Odds Ratio; (IC) Intervalo de Confiança; (SM) Salário Mínimo; (IMC) Índice de Massa Corpórea. 

 

No modelo de regressão multivariada, das 21 variáveis incluídas no modelo, 16 foram 

excluídas. As variáveis estatura materna, peso anterior à gestação e peso gestacional atual não 

foram introduzidas na análise multivariada, por ter sido construída a partir de duas variáveis já 

existentes: IMC materno pré-gestacional e o IMC materno atual. Permaneceram, portanto, 
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associadas com a dor na cintura pélvica em adolescentes gestantes três variáveis, em ordem 

decrescente: transtorno mental comum (OR: 2,27; IC95%: 1,23 a 4,18), dor lombar na 

menstruação (OR: 2,10; IC95%: 1,16 a 3,80), trabalho árduo (OR: 1,95; IC95%: 1,13 a 3,35). 

O teste de Hosmer-Lemeshow (p=0,56) indica que o modelo teve um ajuste considerado 

satisfatório (Tabela 2).  

 

Tabela 2 - Modelo final de regressão logística multivariada dos fatores associados à dor na cintura pélvica 

relacionada com a gestação em gestantes adolescentes. 

Variáveis ORajustado (IC95%) Valor p 

Dor lombar na menstruação  0,015 

  Sim 2,10 (1,16 - 3,80)  

  Não 1  

Renda familiar  0,007 

  < 1 SM 0,58 (0,24 - 1,42)  

  1 SM |- 1,5 SM 1,81 (0,92 - 3,54)  

  ≥ 1,5 SM 1  

Transtorno mental comum  0,009 

  ≤ 7 pontos (não suspeitas) 1  

  ≥ 8 pontos (suspeitas) 2,27 (1,23 - 4,18)  

Trabalho árduo  0,016 

  Sim 1,95 (1,13 - 3,35)  

  Não 1  

Fonte: O autor 

Nota: * (OR) Odds Ratio; (IC) Intervalo de Confiança; (SM) Salário Mínimo. 

 ** Teste de Hosmer-Lemeshow (p=0,56). 

 

A seguir, será descrito os resultados do grupo de gestantes com dor na cintura pélvica, 

a fim de identificar as variáveis associadas ao nível de incapacidade funcional.  

A idade média das adolescentes entre 13 e 19 anos foi de 17,08 anos (DP=1,45). A 

média da idade gestacional foi de 33,22 semanas (DP=3,02). Em relação à paridade foi 

evidenciado que 56 (77,8%) gestantes eram nulíparas, 16 (22,2%) primíparas. No grupo de 

gestantes com dor na cintura pélvica, apenas uma gestante, alocada na categoria das 

multíparas, foi excluída de todas as análises devido à baixa frequência dessa categoria e com a 

finalidade de aumentar a robustez da associação entre as nulíparas e primíparas.  

Em relação ao nível de atividade física, as adolescentes foram classificadas da 

seguinte forma: 10 (13,9%) sedentária, 48 (66,7%) leve e 14 (19,4%) moderada. No que tange 

a variável psicossocial, 55 (76,4%) adolescentes foram classificadas como suspeitas para 

transtorno mental comum. 
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A média da intensidade da dor nas 72 adolescentes com dor na cintura pélvica foi de 

58 mm (DP=20,21) em uma escala de 100 mm. Em relação à localização e envolvimento das 

articulações pélvicas envolvidas foi obtida a seguinte distribuição: 45 (62,5%) gestantes com 

a síndrome sacroilíaca bilateral, 17 (23,6%) gestantes com a síndrome da cintura pélvica e 10 

(13,9%) gestantes com a síndrome sacroilíaca unilateral. Não foi observado nenhum caso de 

sinfisiólise e miscelânea. 

Em relação à avaliação da incapacidade funcional dessas adolescentes através do ODI, 

foi observada a seguinte distribuição: 21 (29,2%) gestantes apresentaram uma incapacidade 

mínima, 38 (52,3%) gestantes apresentaram uma incapacidade moderada, 12 (16,7%) 

gestantes apresentaram uma incapacidade grave e 01 (1,4%) gestante apresentou invalidez.  

Os coeficientes de regressão linear brutos encontram-se descritos na Tabela 3. Na 

análise de regressão linear multivariada o modelo final para o nível de incapacidade física 

obtido conteve três variáveis: transtorno mental comum (SRQ20), intensidade da dor na 

cintura pélvica (EAV) e idade gestacional (IG). O coeficiente de determinação encontrado no 

modelo ajustado indica que 22% da variabilidade total da incapacidade funcional em 

gestantes adolescente são explicadas pelas variáveis do modelo final expresso na seguinte 

equação: ODI (predito) = -18,2 + 0,81 x SRQ20 + 0,25 x EAV + 0,73 x IG. A variável idade 

gestacional permaneceu no modelo final ajustado, mesmo não apresentando valor de p menor 

que 0,05, a fim de ajustar o efeito da variável transtorno mental comum e intensidade da dor 

na cintura pélvica (Tabela 4). 

 

Tabela 3 - Coeficientes de regressão linear brutos, respectivos intervalos de confiança, coeficiente de 

determinação e o valor p para o nível de incapacidade física, segundo as características clínicas e demográficas 

em gestantes adolescentes com dor na cintura pélvica relacionada com a gestação. 

Variável Coeficientebruto (IC95% ) R
2
bruto Valor p 

Idade (anos) 1,05 (-1,15 a 3,24) 1,3% 0,344 

SRQ20 0,08 (-0,09 a 1,66) 4,3% 0,079 

Ganho de peso gestacional (Kg) 0,57 (0,01 a 1,14) 5,4% 0,048 

Escala analógica visual (EAV) 0,27 (0,14 a 0,43) 18,6% < 0,001 

Nível de atividade física 1,75 (-1,83 a 5,34) 

 

1,3% 

 

0,333 

 

Idade gestacional (semanas) 1,13 (0,10 a 2,15) 6,4% 0,032 

Paridade  < 0,1% 0,856 

   Nulíparas (n=56) 1,0   

   Primípara (n=16) 0,70 (-6,95 a 8,34)   

Fonte: O autor. 

Nota: * (IC) Intervalo de Confiança; (R
2
) Coeficiente de determinação; (SRQ20) Self Reporting Questionnaire 

20. 
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Tabela 4 - Coeficientes de regressão linear ajustados, respectivos intervalos de confiança, coeficiente de 

determinação e o valor p para o nível de incapacidade física, segundo as características clínicas e demográficas 

em gestantes adolescentes com dor na cintura pélvica relacionada com a gestação. 

Variável Coeficienteajustado (IC95%) Valor p 

SRQ20 0,81 (0,02 a 1,61)  0,045 

Escala analógica visual (EAV) 0,25 (0,11 a 0,40) 0,001 

Idade gestacional (semanas) 0,73 (-0,24 a 1,71)  0,137
† 

Modelo final (R
2

ajustado = 22%)   

Fonte: O autor. 

Nota: * (IC) Intervalo de Confiança; (R
2
) Coeficiente de determinação; (SRQ20) Self reporting questionnaire 20. 

  ** (
†
) A idade gestacional permanece no modelo final para ajustar o efeito das variáveis SRQ20 e EAV. 

 

A análise de resíduo do modelo de regressão linear múltipla verificou a ausência de 

padrão na dispersão dos resíduos, indicando uma distribuição aleatória (Figura 3). Além 

disso, o teste de Breusch-Pagan (p=0,710) também evidenciou que a variância dos resíduos 

foi homocedástica.  

 

Figura 3 - Gráfico de resíduos Studentizado versus valores ajustados de ODI. 
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Fonte: O autor 

 

O gráfico normal de probabilidades com envelope do modelo final ajustado sob erros 

normais indica que os resíduos do modelo final têm uma distribuição compatível com a 

distribuição normal (Figura 4). O teste de normalidade Shapiro-Wilk (p=0,712) também não 

rejeita a hipótese de que a distribuição dos resíduos é compatível com uma distribuição 

normal. 
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Figura 4 - Gráfico normal de probabilidades com envelope para os resíduos padronizados do modelo ajustado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: O autor 
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5 DISCUSSÃO 

 

No presente estudo, não foi observado uma associação entre a história de dor 

lombopélvica prévia à gestação e a presença de dor na cintura pélvica relacionada com a 

gestação em gestantes adolescentes. Poder-se-ia sugerir que na faixa etária que compreende a 

adolescência ainda seja precoce para que uma história de dor lombopélvica prévia tenha 

acumulado tensões e ajustes musculoesqueléticos que viesse repercutir na gestação, como 

observado na população adulta. 

Nossos resultados mostram uma associação entre o transtorno mental comum e o 

desenvolvimento da dor na cintura pélvica relacionada com a gestação. As gestantes com 

transtorno mental comum apresentaram aproximadamente duas vezes mais chance de 

apresentar dor na cintura pélvica. O transtorno mental comum é caracterizado por sintomas 

depressivos não psicóticos, ansiedade e queixas somáticas que afetam o desempenho das 

atividades de vida diária (GOLDBERG, 1994).  

 Estudos sugerem que a dor lombopélvica durante a gestação encontra-se relacionada 

não só com desordens musculoesqueléticas, mas também com fatores psicossociais, como o 

estresse emocional (ALBERT et al., 2006; BAKKER et al., 2013; GJESTLAND et al., 2012; 

KOVACS et al., 2012; ROBINSON et al., 2010). Um estudo de coorte desenvolvido na 

Dinamarca envolvendo 2.269 mulheres gestantes na 33ª semana de gestação concluiu que 

além da história de dor lombar prévia à gestação, trauma pélvico e multiparidade, o elevado 

nível de estresse emocional aumentou o risco em 10% para o desenvolvimento de dor na 

cintura pélvica (ALBERT et al., 2006). Corroborando os achados anteriores, outro estudo de 

coorte de nove anos conduzido na Noruega, envolvendo 75.939 mulheres gestantes com dor 

na cintura pélvica e idade média de 30 anos, demonstrou que o estresse emocional apresentou 

um risco 1,6 vezes maior para o desenvolvimento dessa desordem (BJELLAND et al., 2010). 

A associação encontrada neste estudo entre os fatores psicológicos e o 

desenvolvimento da dor na cintura pélvica durante a gestação nessa população específica 

também aponta na direção de uma complexa interação entre os fatores biológicos, 

psicológicos e sociais. Esta interação encontra-se em consonância com o modelo 

biopsicossocial (ENGEL, 1977) que propõe o estresse emocional como um componente em 

potencial para desencadear ou amplificar o quadro álgico. Esse modelo, em oposição ao 

modelo biomédico tradicional, ressalta a importância do entendimento dos fenômenos 
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relacionados à saúde e ao adoecimento, compreendendo que o indivíduo é resultado da 

interação dos fatores biológicos, interpessoais e ambientais. 

 A dor na cintura pélvica em gestantes com estresse emocional pode promover uma 

diminuição considerável das atividades de vida diária e este tipo de comportamento pode 

aumentar ainda mais o risco de dor. O sofrimento psíquico e as alterações nos 

neurotransmissores são alguns dos fatores que se encontram associados com a disfunção do 

eixo hipotálamo-pituitária-adrenal, acarretando a dor crônica (BJELLAND et al., 2013; 

MCBETH et al., 2007). Pacientes com depressão são mais propensos a uma orientação 

exagerada para estímulos nocivos, o que pode ser explicado por fatores cognitivos, 

comportamentais e neurofisiológicos. É válido ressaltar que mulheres submetidas a um 

estresse emocional podem ter uma maior consciência dos sintomas da dor, além de interpretá-

la de forma diferente quando comparada com mulheres sem dor (LINTON et al., 2011). 

No presente estudo, a presença de dor lombar na menstruação representou uma chance 

duas vezes maior para a dor na cintura pélvica em gestantes adolescentes. Um estudo 

transversal, realizado com 950 gestantes entre 16 e 46 anos, com idade média de 31 anos, 

demonstrou que a chance de desenvolver dor lombar foi 2,5 vezes maior no grupo de 

gestantes com dor lombar na menstruação (WANG et al., 2004). Um estudo de corte 

transversal retrospectivo que avaliou 103 mulheres Iranianas entre 17 e 39 anos, com idade 

média de 27 anos, observou que a dor lombopélvica durante a menstruação foi também um 

preditor independente para a presença de dor lombopélvica (OR: 4,64; IC95%: 1,55 a 13,93) 

(ANSARI et al., 2010).  

Distúrbios do ciclo menstrual tais como dismenorreia, menorragia e ciclos menstruais 

irregulares são comuns durante a adolescência e geralmente atribuídos à imaturidade do eixo 

hipotálamo-hipófise-ovariano (PITANGUI et al., 2013). As causas exatas da dor lombar 

durante a menstruação não são totalmente elucidadas. No entanto, alguns estudos demonstram 

que esse quadro álgico é decorrente das alterações hormonais que ocorrem durante o ciclo 

menstrual e que podem afetar a síntese de colágeno, que por sua vez, resulta na diminuição da 

estabilidade da coluna resultante da frouxidão ligamentar (BJELLAND et al., 2011; HABIBI 

et al., 2015; HEWETT et al., 2007; PITANGUI et al., 2013). 

A dor visceral é normalmente referida em áreas somáticas, devido à convergência das 

fibras nervosas dos tecidos viscerais e somáticos a nível central. A redução do limiar de dor 

em mulheres no período menstrual, resultante da estimulação visceral algogênica 
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(prostaglandinas F2 (PGF2) e E2 (PGE2), leucotrienos, vasopressina, serotonina e 

bradicinina), geram alterações somatossensoriais (hipersensibilidade somática) relacionada 

aos órgãos reprodutores femininos e podem estender-se para o abdômen e região lombar 

(BAJAJ et al., 2001; HABIBI et al., 2015; PITANGUI et al., 2013; SHAKERI et al., 2013; 

WIJNHOVEN et al., 2006). Dessa forma, poder-se-ia sugerir que as adolescentes com dor na 

cintura pélvica durante a gestação e que relataram dor lombar na menstruação, seriam mais 

propensas a desenvolverem um quadro álgico como resultante da frouxidão ligamentar 

proveniente da gestação e talvez de uma hipersensibilidade somática. 

Ao estudar a associação do estado civil, renda familiar, ocupação e anos de estudo 

com a dor com a dor na cintura pélvica, como representativos da condição socioeconômica da 

família, não foi observada associação significante. Ainda é incerto o papel do nível 

socioeconômico com o desenvolvimento da dor lombopélvica. Alguns estudos demonstram 

que existe uma associação entre o baixo nível socioeconômico e a presença de dor 

lombopélvica na gestação (BJELLAND et al., 2010; ENDRESEN, 1995; ORVIETO et al., 

1994; WORKU, 2000). No entanto, uma coorte prospectiva com 326 gestantes com idade 

média de 32 anos não encontrou uma associação significante entre a renda e o nível 

educacional (TO; WONG, 2003). Resultados similares também foram encontrados em um 

estudo observacional com o objetivo de investigar a dor lombar na gestação de mulheres 

pertencentes a países do continente europeu e africano (Suécia, Finlândia, Tanzânia 

Continental e Zanzibar), cuja cultura e nível socioeconômico são discrepantes 

(BJÖRKLUND; BERGSTRÖM, 2000).  

No Brasil, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio (PNAD) de 2014 revelou 

que houve uma redução da desigualdade social no Brasil nos últimos dez anos, fato que pode 

ser explicado pelo avanço de políticas públicas tanto universais quanto focalizadas. Dessa 

forma, o aumento da renda média conjugado à redução da desigualdade favoreceu a redução 

da taxa pobreza (IBGE, 2014). Poder-se-ia sugerir que o nível socioeconômico estivesse 

associado à dor, uma vez que esse público poderia não ter acesso adequado a um 

acompanhamento pré-natal ou estivesse propenso, nessa faixa etária, a algum tipo de trabalho 

que exigisse uma maior sobrecarga física e, consequentemente, um maior gasto energético. 

No entanto, nossa amostra demonstrou que a maioria das adolescentes não trabalhava, o que 

refutaria essa perspectiva de raciocínio associativo. Ressaltamos ainda que a significância 

observada no modelo final (p<0,007) pode ser explicada pela interação entre a primeira (<1 
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SM) e a segunda categoria (1 SM |- 1,5 SM), porém, como a referência adotada foi a terceira 

categoria (≥ 1,5 SM), não foi observada uma diferença significante. 

Neste estudo, o trabalho árduo, ato de realizar movimentos de rotação e flexão da 

coluna vertebral várias vezes por hora, representou uma chance 1,95 vezes maior para a dor 

na cintura pélvica relacionada com a gestação. Um estudo de coorte da Noruega envolvendo 

75.939 mulheres gestantes com dor na cintura pélvica e idade média de 30 anos demonstrou 

uma associação (OR: 1,4; IC95%: 1,4 a 1,5) da dor na cintura pélvica nas mulheres com 

trabalho físico extenuante (BJELLAND et al., 2010). Da mesma forma, um estudo caso-

controle aninhado a uma coorte, envolvendo 2.758 mulheres da Dinamarca com idade média 

de 30 anos (dado fornecido após contato prévio com o autor principal), detectou que as 

mulheres expostas ao trabalho extenuante apresentaram um aumento de 50% no risco de 

desenvolver a dor lombar na gestação (OR: 1,47; IC95%: 1,17 a 1,84) (JUHL et al., 2005). 

Estudos prévios também demonstraram que o trabalho árduo estava associado a um risco 

elevado de desenvolver a dor lombopélvica gestacional (BASTIAANSSEN et al., 2005; WU 

et al., 2004).  

A articulação sacroilíaca é projetada para promover estabilidade ao invés de 

mobilidade. A estabilização da região lombopélvica depende de uma participação integrativa 

entre os componentes ósseos e musculares, além do controle motor e emocional. Na posição 

ortostática, a articulação sacroilíaca submete-se a forças consideráveis de cisalhamento, 

considerando a transferência de carga do tronco para os membros inferiores. A hipótese mais 

atual relata que a estabilidade da pelve depende de dois mecanismos conhecidos como 

fechamento de forma e fechamento de força. O primeiro depende da forma e da estrutura das 

superfícies articulares sacroilíacas, enquanto o segundo envolve a geração de forças por meio 

da contração muscular e por estruturas ligamentares e fáscias. A falta de sinergia entre os 

mecanismos citados acima podem estar associados com sintomas álgicos da região 

lombopélvica (ARUMUGAM et al., 2012; GUTKE; ÖSTGAARD; ÖBERG, 2008; 

O’SULLIVAN et al., 2002; VLEEMING et al., 2012).  

Durante a gestação, a sobrecarga na região lombopélvica aumenta consideravelmente 

devido ao aumento de peso adquirido na gestação e no diâmetro abdominal. Tais fatores são 

responsáveis pela transferência do centro de gravidade anteriormente e consequente alterações 

biomecânicas. Dessa forma, a sobrecarga musculoesquelética imposta pela gestação promove 

o prejuízo na transferência de carga para a pelve, contribuindo assim para a deflagração de 
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sintomas periféricos nociceptivos (O’SULLIVAN et al., 2002; TO; WONG, 2003; WU et al., 

2004; VLEEMING et al., 2012).  

Os hormônios reprodutivos relaxina, estradiol e progesterona também podem 

desempenhar uma influencia no mecanismo de remodelamento do tecido conjuntivo e, dessa 

forma, aumentar a mobilidade das articulações pélvicas, ocasionando dor (BJELLAND et al., 

2011; MENS; POOL-GOUDZWAARD; STAM, 2009). Durante a gestação há um aumento 

dos níveis de estrógeno, o que pode sugerir uma associação entre o aumento da mobilidade 

articular e a dor na cintura pélvica durante a gestação (BJELLAND et al., 2011; MARNACH 

et al., 2003; WANG et al., 2004). No entanto, não há consenso na literatura quanto ao papel 

dos hormônios reprodutivos na etiologia da dor na cintura pélvica relacionada com a gestação 

(ALDABE et al., 2012; MENS; POOL-GOUDZWAARD; STAM, 2009).  

A morfologia da articulação sacroilíaca passa por modificações no transcorrer do 

desenvolvimento humano. Os pré-adolescentes e adolescentes possuem uma superfície 

articular plana em comparação com a população adulta, permitindo um maior movimento de 

translação e, consequentemente, uma maior instabilidade da articulação sacroilíaca. Apenas 

na terceira e quarta década de vida, o desenvolvimento de elevações e depressões conferem 

uma maior estabilidade para essa articulação. Também é importante ressaltar que a 

coalescência das cinco vértebras sacrais só ocorre entre a puberdade e os 25-30 anos de idade. 

Todos esses fatores em conjunto aumentam o risco de instabilidade da articulação sacroilíaca, 

principalmente durante o período gestacional que é marcado por uma diversidade de 

alterações e adaptações hormonais e biomecânicas (DREYFUSS et al., 2004; STOEV et al., 

2012; VLEEMING et al., 2012). Dessa forma, a execução diária de um trabalho árduo 

justificaria uma maior predisposição ao desenvolvimento da dor na cintura pélvica, 

principalmente nessa população. 

Neste estudo, a média da intensidade da dor nas adolescentes gestantes com dor na 

cintura pélvica foi de 58 mm, o que não deferiu muito dos valores encontrados na população 

adulta. Estudos demonstram que a pontuação média da intensidade da dor em gestantes 

adultas com acometimento na cintura pélvica é da ordem de 50 mm a 60 mm e que a dor na 

cintura pélvica tende a ser mais intensa do que a dor lombar durante a gestação (MENS; 

VELD; POOL-GOUDZWAARD, 2012; WU et al., 2004).  

Em relação à incapacidade funcional, o presente estudo observou que 82% das 

gestantes adolescentes foram classificadas com incapacidade leve a moderada. Resultado 
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semelhante também foi encontrado em um estudo envolvendo 182 gestantes adultas entre a 

20ª e a 30ª semana de gestação com dor lombopélvica que constatou que a severidade da dor e 

a incapacidade funcional foram de leve a moderada na maioria dos casos e grave em cerca de 

20 % de todas as gestantes (MENS; VELD; POOL-GOUDZWAARD, 2012). Da mesma 

forma, um estudo de coorte prospectiva na Noruega, envolvendo 268 gestantes, com idade 

média de 31 anos, verificou uma correlação significante (r=0,63; p<0,001) entre a intensidade 

da dor e o nível de incapacidade funcional em mulheres na 30ª semana de gestação 

(ROBINSON et al., 2010). Corroborando os achados anteriores, um estudo de coorte com 313 

gestantes adultas, mediana da idade gestacional de 15 semanas, demonstrou que no grupo das 

gestantes com dor na cintura pélvica, 2/3 das mulheres relataram incapacidade (ODI > 10%) e 

dor (EAV > 10 mm) comparado com o grupo de dor lombar, no qual apenas 1/3 (30%) 

relataram dor e incapacidade. É válido ressaltar que a pontuação de 0 a 10 mm na EAV e de 0 

a 10% no ODI foram definidas como sem relevância pelos autores (GUTKE; ÖSTGAARD; 

ÖBERG, 2006). 

As repercussões da dor lombopélvica na funcionalidade são evidentes e podem ser 

refletidas diretamente nas atividades de vida diária. As gestantes com dor na cintura pélvica 

apresentam maior incapacidade funcional quando comparadas com as gestantes com dor 

lombar, logo atividades como vestir-se, subir escadas, virar-se na cama e deambular longas 

distâncias são referidas com maior dificuldade (WU et al., 2004). Além disso, o sono e a 

função sexual são mais afetados nas mulheres com dor na cintura pélvica (HANSEN et al., 

1999).  

A média da idade gestacional neste estudo foi de 33 semanas. Sabe-se que o início da 

dor lombopélvica geralmente ocorre em torno da 18ª semana de gestação e atinge o pico da 

intensidade entre a 24ª e 36ª semana de gestação (WU et al., 2004). Um estudo com 

delineamento transversal, com o objetivo de descrever os sinais e sintomas da gestante com 

dor e disfunção na cintura pélvica, avaliou 870 mulheres entre 18 e 50 anos com idade média 

de 32 anos e verificou que a severidade das queixas, calculada através de um índice que 

quantificava a influência da dor pélvica nas atividades de vida diária, mostrou que as maiores 

pontuações encontravam-se associadas com as semanas gestacionais mais avançadas, idade 

jovem e limitação ou dor na flexão e rotação interna passiva da articulação do quadril (RÖST 

et al., 2004). Dessa forma, a dor na cintura pélvica relacionada com a gestação justificaria um 

maior impacto na funcionalidade dessas mulheres. 
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A falta de padronização na utilização de questionários para se avaliar a repercussão 

funcional da dor na cintura pélvica relacionada com a gestação nas habilidades funcionais 

dificulta a comparação e a interpretação dos resultados (GUTKE; ÖSTGAARD; ÖBERG, 

2006). Os instrumentos genéricos de avaliação funcional - Rolland-Morris Disability 

Questionnaire (RMDQ), Disability Rating Index (DRI) e Oswestry Disability Index (ODI) - 

são utilizados na maioria dos estudos referentes à dor lombar em diversas populações e os 

dois últimos já são validados para a população brasileira (NUSBAUM et al., 2001; 

VIGATTO; ALEXANDRE; CORREA FILHO, 2007). Em 2011, surgiu um instrumento 

específico para dor na cintura pélvica relacionada com a gestação denominado The Pelvic 

Girdle Questionnaire (STUGE et al., 2011). No entanto, o referido instrumento não era 

validado para a população brasileira no início do presente estudo. 

O DRI inclui atividades inadequadas para as mulheres grávidas, tais como corrida, 

trabalho árduo e elevação de objetos pesados, logo as respostas a esse instrumento podem ser 

resultantes da própria gravidez ao invés da dor (GUTKE; ÖSTGAARD; ÖBERG, 2006; 

KRISTIANSSON; SVÄRDSUDD; SCHOULTZ, 1996; OLSSON; NILSSON-WIKMAR, 

2004). Dessa forma, o ODI constitui uma alternativa, pois além das questões que constam no 

DRI, inclui itens referentes ao sono, atividade sexual, permanência na postura ortostática e 

locomoção (de ônibus, carro, táxi), que podem aumentar o quadro álgico relacionado com a 

dor na cintura pélvica. Também é válido destacar que o ODI é um instrumento amplamente 

utilizado nos estudos que avaliam a incapacidade funcional em gestantes com dor na cintura 

pélvica e dor lombar (GUTKE; ÖSTGAARD; ÖBERG, 2006; MENS et al., 1996). Quando o 

ODI foi comparado com o RMDQ, o primeiro foi considerado adequado para uma população 

com maior grau de incapacidade funcional (FAIRBANK, 2014; GUTKE; ÖSTGAARD; 

ÖBERG, 2006). Portanto, optou-se pela utilização do instrumento genérico ODI, pois se trata 

de um instrumento adequado para as condições específicas dessa população. 

Neste estudo, 76,4% das adolescentes foram classificadas como suspeitas para 

transtornos mentais comuns. É importante considerar que a gestação é considerada um 

período de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento desses transtornos que são referidos 

como sintomas depressivos não psicóticos, ansiedade e queixas somáticas que afetam o 

desempenho das atividades de vida diária e das atividades de vida profissional 

(ANDERSSON et al., 2003; NAGL et al., 2015). 
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Uma das limitações do estudo caso-controle é o viés de seleção. No entanto, o presente 

estudo apresenta como ponte forte a seleção dos casos. Os testes de provocação álgica, 

utilizados na avaliação da dor na cintura pélvica, seguiram a melhor evidência científica em 

relação à sua validade e reprodutibilidade (FREBURGER; RIDDLE, 2001; RIDDLE; 

FREBURGER, 2002). No entanto, como a maioria desses testes apresentam uma 

especificidade mais alta em relação à sensibilidade, há um consenso de que eles devem ser 

utilizados em uso combinado para reduzir ao mínimo a probabilidade de ocorrência de falsos 

negativos (VLEEMING et al., 2008). Tal recomendação foi adotada no presente estudo, com 

a finalidade de minimizar o viés de seleção. Os casos e os respectivos controles também 

foram provenientes da mesma população e comparáveis quanto à área geográfica, condições 

socioeconômicas e contexto cultural.  

Outra possível limitação seria o viés de informação que foi minimizado através de 

instrumentos padronizados e formulários elaborados com uma linguagem simples e clara 

aplicados por pesquisadores previamente treinados.  

É importante ressaltar que o fato do estudo ter sido realizado com 73 casos e 331 

controles não interfere no poder do tamanho amostral calculado, uma vez que a ausência de 

dois casos foi compensado com o acréscimo de 31 controles. 

O conhecimento dos possíveis fatores associados com a dor na cintura pélvica em 

gestantes adolescentes é de grande relevância clínica, uma vez que auxilia na implantação de 

modelos de assistência voltados à atenção primária, a fim de proporcionar uma melhor 

qualidade de vida às adolescentes nesse período. Este estudo, portanto, acrescenta 

informações inéditas e importantes, visto que foi conduzido com adequado rigor 

metodológico para inferir as possíveis associações envolvendo a dor na cintura pélvica 

relacionada com a gestação em adolescentes. 
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6 CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Nossos achados rejeita a hipótese de associação entre história de dor lombopélvica 

prévia à gestação e a presença de dor na cintura pélvica relacionada com a gestação em 

adolescentes. Entretanto, a dor lombar na menstruação (OR: 2,10; IC95%: 1,16 a 3,80), o 

trabalho árduo (OR: 1,95; IC95%: 1,13 a 3,35) e o transtorno mental comum (OR: 2,27; 

IC95%: 1,23 a 4,18) foram associados com a dor na cintura pélvica relacionada com a 

gestação em adolescentes. 

No grupo das 72 gestantes adolescentes com dor na cintura pélvica, nosso estudo 

mostrou que, em relação à incapacidade funcional, 82% das gestantes adolescentes foram 

classificadas com incapacidade leve a moderada e que a média da intensidade da dor foi de 58 

mm. Em relação à localização e envolvimento das articulações pélvicas envolvidas foi obtida 

a seguinte distribuição: 45 (62,5%) gestantes com a síndrome sacroilíaca bilateral, 17 (23,6%) 

gestantes com a síndrome da cintura pélvica e 10 (13,9%) gestantes com a síndrome 

sacroilíaca unilateral. Também foi verificado que 76,4% das adolescentes foram classificadas 

como suspeitas para transtorno mental comum.  

O coeficiente de determinação encontrado no modelo ajustado indica que 22% da 

variabilidade total da incapacidade funcional em gestantes adolescente são explicadas pelas 

variáveis transtorno mental comum, intensidade da dor e idade gestacional, expressas na  

seguinte equação: ODI (predito) = -18,2 + 0,81 x SRQ20 + 0,25 x EAV + 0,73 x IG.  

Esses achados inovam o conhecimento dos fatores associados com a dor na cintura 

pélvica relacionada com a gestação em gestantes adolescentes e têm implicações clínicas 

importantes, uma vez que possibilita uma triagem adequada desses fatores associados que tem 

como objetivo fornecer novas evidências para que os profissionais de saúde possam 

diagnosticar e prevenir de forma precoce a dor na cintura pélvica durante o pré-natal. O 

rastreamento para a identificação desses fatores durante o pré-natal direciona os cuidados para 

um encaminhamento precoce à fisioterapia como forma preventiva do quadro álgico. 

Nossos resultados mostram também a importância da avaliação da intensidade da dor e 

da presença de transtorno mental comum nas adolescentes com dor na cintura pélvica 

relacionada com a gestação, uma vez que esses fatores encontram-se relacionados com a 

incapacidade funcional dessas mulheres.  
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Como perspectivas futuras para novas pesquisas nesse campo, sugere-se que estudos 

do tipo coorte possam acompanhar as gestantes adolescentes desde o início da gestação até o 

puerpério, a fim de que os fatores de risco sejam melhor delineados. 

Espera-se também que estudos de intervenção preventiva possam ser delineados para 

averiguar a atuação precoce da fisioterapia em grupos de adolescentes gestantes de risco para 

o desenvolvimento da dor na cintura pélvica. 
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APÊNDICE A – LISTA DE CHECAGEM 

 

LISTA DE CHECAGEM 

 

FATORES ASSOCIADOS À DOR NA CINTURA PÉLVICA RELACIONADA COM A 

GESTAÇÃO EM GESTANTES ADOLESCENTES: UM ESTUDO DE CASO-CONTROLE 

 

Voluntária:____________________________________     Formulário nº.  

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO DOS CASOS 

 

 Gestantes com idade entre 10 e 19 anos  Sim  Não 

 Idade gestacional entre a 28ª e a 40ª semana de gravidez              Sim  Não 

 Presença de dor na cintura pélvica                                                  Sim  Não 

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO DOS CONTROLES 

 

 Gestantes com idade entre 10 e 19 anos  Sim  Não 

 Idade gestacional entre a 28ª e a 40ª semana de gravidez              Sim  Não 

 Ausência de dor na cintura pélvica                                                  Sim  Não 

 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO DOS CASOS E CONTROLES 

 

 Distúrbios osteoarticulares  Sim  Não 

 Doenças neuromusculares  Sim  Não 

 Cirurgia anterior de coluna, pelve ou fêmur  Sim  Não 

 Neoplasias  Sim  Não 

 Dor lombar                                                                                             Sim  Não 

 Testes diagnósticos positivo e ausência de dor na cintura pélvica         Sim  Não 

 Testes diagnósticos negativo e presença de dor na cintura pélvica  Sim  Não 

 Incapacidade de entender ou realizar os testes diagnósticos                 Sim  Não 
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CONCLUSÃO 

 

Elegível                                                                  Não elegível     

 

SE ELEGÍVEL, CONCORDA EM PARTICIPAR?  

 

Sim                                                                                     Não       

 

 

A VOLUNTÁRIA SERÁ INSERIDA NO SEGUINTE GRUPO: 

 

Caso                                                                              Controle     
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APÊNDICE B – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) 

 (PARA MENORES DE 12 a 18 ANOS - Resolução 466/12) 

 

 

Convidamos você ______________________________________________________, após 

autorização dos seus pais (ou dos responsáveis legais) para participar, como voluntária, da 

seguinte pesquisa: Fatores associados à dor na cintura pélvica relacionada com a gestação 

em gestantes adolescentes: um estudo de caso-controle. Esta pesquisa está sob a 

responsabilidade do pesquisador principal Carlos Henrique Silva de Andrade, residente na 

Rua Comendador Franco ferreira, 16, San Martin, CEP: 50761-310 - Recife-PE. Telefone 

para contato: (81) 3236.0622, (81) 99716.9018 - Inclusive ligações a cobrar - e-mail: 

carlosandradeft@gmail.com. A pesquisa está sob a orientação de: Andrea Lemos Bezerra de 

Oliveira. Telefone para contato: (81) 99232.5707 - Inclusive ligações a cobrar - e-mail: 

andrealemos4@gmail.com. 

Caso este Termo de Assentimento contenha informações que não lhe sejam compreensíveis, 

as dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está lhe entrevistando e apenas ao final, 

quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde coma realização do estudo 

pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias, uma 

via lhe será entregue para que seus pais ou responsáveis possam guarda-la e a outra ficará 

com o pesquisador responsável. Você será esclarecida sobre qualquer dúvida e estará livre 

para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, não haverá nenhum 

problema, desistir é um direito seu. Para participar deste estudo, o responsável por você 

deverá autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse consentimento 

ou interromper a sua participação a qualquer momento, sem nenhum prejuízo.  

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

O objetivo dessa pesquisa é investigar os possíveis fatores associados com a dor na cintura 

pélvica relacionada com a gestação em adolescentes. A coleta de dados será realizada em um 
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único momento. A avaliação será realizada entre a 28ª e 40ª semana de gestação (entre o 

sétimo e nono mês de gestação), e, nesse momento, serão registrados os seguintes dados: 

idade materna, estado civil, escolaridade, renda familiar, ocupação, peso anterior à gestação, 

peso gestacional atual, ganho de peso gestacional, altura materna, dor na região lombar 

(costas) antes da gravidez, dor lombar (costas) na menstruação, número de filhos, intervalo 

entre as gestações, uso de anticoncepcional oral, hábito de fumar e condições no local do 

trabalho, além dos testes específicos para o diagnóstico da dor na cintura pélvica. Também 

serão avaliados, através de questionários, o nível de atividade física, os sintomas psicológicos 

de ansiedade e depressão, o nível de incapacidade funcional para a realização de atividades de 

vida diária e a intensidade da dor. 

Todos os procedimentos envolvem riscos e desconfortos mínimos. Você pode sentir 

algum sintoma doloroso provocado pelos testes de provocação álgica (dolorosa) para o 

diagnóstico da dor na cintura pélvica durante o período gestacional, porém é algo 

momentâneo. Nos casos em que for diagnosticada a presença de dor na cintura pélvica, você 

será orientada a procurar tratamento fisioterapêutico especializado na clínica-escola de 

fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco. Você também pode sentir-se 

constrangida no preenchimento dos questionários e na realização dos testes diagnósticos. Por 

esse motivo, todos os procedimentos da pesquisa serão realizados em local reservado. Caso 

você deseje participar do presente estudo receberá uma cartilha contendo orientações sobre a 

postura corporal, a fim de prevenir a dor na cintura pélvica. A partir das conclusões do estudo, 

será possível estabelecer os possíveis fatores associados à dor na cintura pélvica relacionada à 

gestação em adolescentes e adequar futuras orientações específicas para uma intervenção 

preventiva. 

Você será esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. A sua 

participação é voluntária, ou seja, você é livre para recusar-se a participar da pesquisa, retirar 

o seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento sem nenhuma 

penalidade ou perda de benefícios na assistência que vem recebendo na instituição. 

O pesquisador compromete-se com a confidencialidade e proteção da sua identidade 

na pesquisa. Todos os dados serão acessados exclusivamente pelo pesquisador principal e as 

informações arquivadas em papel não conterá a identificação do seu nome. As informações 

somente poderão ser divulgadas de forma anônima e serão mantidas sob a responsabilidade do 

pesquisador principal no endereço acima informado. Todo material arquivado terá a guarda 

por cinco anos, quando será incinerado. 
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A sua participação na pesquisa não acarretará custos para você e nem para seus pais (ou 

responsáveis legais), bem como não será disponível nenhuma compensação financeira 

adicional caso haja gasto de transporte e/ou alimentação, mas fica também garantida a 

indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação da voluntária, 

conforme decisão judicial ou extrajudicial. 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: Avenida da 

Engenharia s/n - Prédio do CCS - 1º Andar, Sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 

50740-600 – Telefone: (81) 2126.8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br. 

 

                               _____________________________________________ 

Carlos Henrique Silva de Andrade 

 

ASSENTIMENTO DA MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTÁRIA 

 

Eu, __________________________________________, portadora do documento de 

Identidade _____________________, abaixo assinado, concordo em participar da seguinte 

pesquisa: Fatores associados à dor na cintura pélvica relacionada com a gestação em 

gestantes adolescentes: um estudo de caso-controle, como voluntária. Fui devidamente 

informada e esclarecida pelo pesquisador sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, 

assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação dela. Foi-me 

garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que eu ou meus 

pais precise pagar nada. 

 

Local e data __________________ 

Assinatura da menor: _________________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite da 

voluntária em participar. 

 

02 testemunhas: 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (A) 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

(RESPONSÁVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolução 466/12) 

 

 

Solicitamos a sua autorização para convidar a sua filha (ou menor que está sob sua 

responsabilidade) ____________________________________________________________ 

para participar, como voluntária, da seguinte pesquisa: Fatores associados à dor na cintura 

pélvica relacionada com a gestação em gestantes adolescentes: um estudo de caso-controle. 

Esta pesquisa está sob a responsabilidade do pesquisador principal Carlos Henrique Silva de 

Andrade, residente na Rua Comendador Franco ferreira, 16, San Martin, CEP: 50761-310 - 

Recife-PE. Telefone para contato: (81) 3236.0622, (81) 99716.9018 - Inclusive ligações a 

cobrar - e-mail: carlosandradeft@gmail.com. A pesquisa está sob a orientação de: Andrea 

Lemos Bezerra de Oliveira. Telefone para contato: (81) 99232.5707 - Inclusive ligações a 

cobrar - e-mail: andrealemos4@gmail.com. 

Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhe sejam 

compreensíveis, as dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está lhe entrevistando e 

apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde que a menor 

faça parte do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que 

está em duas vias, uma via lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável. 

Caso não concorde, não haverá penalização nem para o (a) Sr. (a) nem para a voluntária que 

está sob sua responsabilidade, bem como será possível ao/a Sr. (a) retirar o consentimento a 

qualquer momento, também sem nenhuma penalidade. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

O objetivo dessa pesquisa é investigar os possíveis fatores associados com a dor na 

cintura pélvica relacionada à gestação em adolescentes. A coleta de dados será realizada em 

um único momento. A avaliação será realizada entre a 28ª e 40ª semana de gestação (entre o 

sétimo e nono mês de gestação), e, nesse momento, serão registrados os seguintes dados: 
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idade materna, estado civil, escolaridade, renda familiar, ocupação, peso anterior à gestação, 

peso gestacional atual, ganho de peso gestacional, altura materna, dor na região lombar 

(costas) antes da gravidez, dor lombar (costas) na menstruação, número de filhos, intervalo 

entre as gestações, uso de anticoncepcional oral, hábito de fumar e condições no local do 

trabalho, além dos testes específicos para o diagnóstico da dor na cintura pélvica. Também 

serão avaliados, através de questionários, o nível de atividade física, os sintomas psicológicos 

de ansiedade e depressão, o nível de incapacidade funcional para a realização de atividades de 

vida diária e a intensidade da dor. 

Todos os procedimentos envolvem riscos e desconfortos mínimos. Você pode sentir 

algum sintoma doloroso provocado pelos testes de provocação álgica (dolorosa) para o 

diagnóstico da dor na cintura pélvica durante o período gestacional, porém é algo 

momentâneo. Nos casos em que for diagnosticada a presença de dor na cintura pélvica, você 

será orientada a procurar tratamento fisioterapêutico especializado na clínica-escola de 

fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco. Você também pode sentir-se 

constrangida no preenchimento dos questionários e na realização dos testes diagnósticos. Por 

esse motivo, todos os procedimentos da pesquisa serão realizados em local reservado. Caso 

você deseje participar do presente estudo receberá uma cartilha contendo orientações sobre a 

postura corporal, a fim de prevenir a dor na cintura pélvica. A partir das conclusões do estudo, 

será possível estabelecer os possíveis fatores associados à dor na cintura pélvica relacionada à 

gestação em adolescentes e adequar futuras orientações específicas para uma intervenção 

preventiva. 

Você será esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. A sua 

participação é voluntária, ou seja, você é livre para recusar-se a participar da pesquisa, retirar 

o seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento sem nenhuma 

penalidade ou perda de benefícios na assistência que vem recebendo na instituição. 

O pesquisador compromete-se com a confidencialidade e proteção da sua identidade 

na pesquisa. Todos os dados serão acessados exclusivamente pelo pesquisador principal e as 

informações arquivadas em papel não conterá a identificação do seu nome. As informações 

somente poderão ser divulgadas de forma anônima e serão mantidas sob a responsabilidade do 

pesquisador principal no endereço acima informado. Todo material arquivado terá a guarda 

por cinco anos, quando será incinerado. 

A sua participação na pesquisa não acarretará custos, bem como não será disponível 

nenhuma compensação financeira adicional caso haja gasto de transporte e/ou alimentação, 
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mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes 

da participação da voluntária, conforme decisão judicial ou extrajudicial. 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: 

Avenida da Engenharia s/n - Prédio do CCS - 1º Andar, Sala 4 - Cidade Universitária, Recife-

PE, CEP: 50740-600 – Telefone: (81) 2126.8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br. 

 

                               _____________________________________________ 

Carlos Henrique Silva de Andrade 

 

CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL PARA A PARTICIPAÇÃO DA VOLUNTÁRIA 

 

Eu, __________________________________________, CPF_____________________, 

abaixo assinado, responsável por ________________________________________________, 

autorizo a sua participação na seguinte pesquisa: Fatores associados à dor na cintura pélvica 

relacionada com a gestação em gestantes adolescentes: um estudo de caso-controle, como 

voluntária. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador sobre a 

pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios 

decorrentes da participação dela. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a 

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção de seu 

acompanhamento/ assistência/ tratamento para mim ou para a menor em questão. 

 

Local e data __________________ 

Assinatura do (da) responsável: _________________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite 

do sujeito em participar. 

 

02 testemunhas: 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 
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APÊNDICE D – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (B) 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)                   

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolução 466/12) 

 

 

Convidamos a senhora para participar, como voluntária, da seguinte pesquisa: Fatores 

associados à dor na cintura pélvica relacionada com a gestação em gestantes adolescentes: 

um estudo de caso-controle. Esta pesquisa está sob a responsabilidade do pesquisador 

principal Carlos Henrique Silva de Andrade, residente na Rua Comendador Franco ferreira, 

16, San Martin, CEP: 50761-310 - Recife-PE. Telefone para contato: (81) 3236.0622, (81) 

99716.9018 - Inclusive ligações a cobrar - e-mail: carlosandradeft@gmail.com. A pesquisa 

está sob a orientação de: Andrea Lemos Bezerra de Oliveira. Telefone para contato: (81) 

99232.5707 - Inclusive ligações a cobrar - e-mail: andrealemos4@gmail.com. 

Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhe sejam 

compreensíveis, as dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está lhe entrevistando e 

apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde coma realização 

do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas 

vias, uma via lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável. Caso não 

concorde, não haverá penalização, bem como será possível retirar o consentimento a qualquer 

momento, também sem nenhuma penalidade. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

O objetivo dessa pesquisa é investigar os possíveis fatores associados com a dor na 

cintura pélvica relacionada à gestação em adolescentes. A coleta de dados será realizada em 

um único momento. A avaliação será realizada entre a 28ª e 40ª semana de gestação (entre o 

sétimo e nono mês de gestação), e, nesse momento, serão registrados os seguintes dados: 

idade materna, estado civil, escolaridade, renda familiar, ocupação, peso anterior à gestação, 

peso gestacional atual, ganho de peso gestacional, altura materna, dor na região lombar 

(costas) antes da gravidez, dor lombar (costas) na menstruação, número de filhos, intervalo 
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entre as gestações, uso de anticoncepcional oral, hábito de fumar e condições no local do 

trabalho, além dos testes específicos para o diagnóstico da dor na cintura pélvica. Também 

serão avaliados, através de questionários, o nível de atividade física, os sintomas psicológicos 

de ansiedade e depressão, o nível de incapacidade funcional para a realização de atividades de 

vida diária e a intensidade da dor. 

Todos os procedimentos envolvem riscos e desconfortos mínimos. Você pode sentir 

algum sintoma doloroso provocado pelos testes de provocação álgica (dolorosa) para o 

diagnóstico da dor na cintura pélvica durante o período gestacional, porém é algo 

momentâneo. Nos casos em que for diagnosticada a presença de dor na cintura pélvica, você 

será orientada a procurar tratamento fisioterapêutico especializado na clínica-escola de 

fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco. Você também pode sentir-se 

constrangida no preenchimento dos questionários e na realização dos testes diagnósticos. Por 

esse motivo, todos os procedimentos da pesquisa serão realizados em local reservado. Caso 

você deseje participar do presente estudo receberá uma cartilha contendo orientações sobre a 

postura corporal, a fim de prevenir a dor na cintura pélvica. A partir das conclusões do estudo, 

será possível estabelecer os possíveis fatores associados à dor na cintura pélvica relacionada à 

gestação em adolescentes e adequar futuras orientações específicas para uma intervenção 

preventiva. 

Você será esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. A sua 

participação é voluntária, ou seja, você é livre para recusar-se a participar da pesquisa, retirar 

o seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento sem nenhuma 

penalidade ou perda de benefícios na assistência que vem recebendo na instituição. 

O pesquisador compromete-se com a confidencialidade e proteção da sua identidade 

na pesquisa. Todos os dados serão acessados exclusivamente pelo pesquisador principal e as 

informações arquivadas em papel não conterá a identificação do seu nome. As informações 

somente poderão ser divulgadas de forma anônima e serão mantidas sob a responsabilidade do 

pesquisador principal no endereço acima informado. Todo material arquivado terá a guarda 

por cinco anos, quando será incinerado. 

A sua participação na pesquisa não acarretará custos, bem como não será disponível 

nenhuma compensação financeira adicional caso haja gasto de transporte e/ou alimentação, 

mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes 

da participação da voluntária, conforme decisão judicial ou extrajudicial. 
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Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: 

Avenida da Engenharia s/n - Prédio do CCS - 1º Andar, Sala 4 - Cidade Universitária, Recife-

PE, CEP: 50740-600 – Telefone: (81) 2126.8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br. 

 

                               _____________________________________________ 

Carlos Henrique Silva de Andrade 

 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIA 

 

 

Eu, __________________________________________, CPF_____________________, 

abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a 

oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador 

responsável, concordo em participar da seguinte pesquisa: Fatores associados à dor na 

cintura pélvica relacionada com a gestação em adolescentes: um estudo de caso-controle, 

como voluntária. Fui devidamente informada e esclarecida pelo pesquisador sobre a pesquisa, 

os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da 

participação dela. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer 

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção de meu acompanhamento/ 

assistência/ tratamento. 

 

Local e data __________________ 

Assinatura do participante: _________________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite 

do sujeito em participar. 

 

02 testemunhas: 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 
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APÊNDICE E – FORMULÁRIO PADRÃO 

 
FORMULÁRIO PADRÃO 

1. IDENTIFICAÇÃO 

 

Nome: ______________________________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________________ 

Bairro: _____________________________ Cidade: _____________________ Estado:______________ 

Telefone: _________________________________________________________________________  

IDADE GESTACIONAL (Semanas):______________________________ 

DUM:____________________________________ 

US (Registrar a primeira e as demais contidas no cartão da gestante): 

Data:__________________________Semanas:____________________________________ 

2. FATORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

2.1. Idade Materna:  

Data de Nascimento: ______/______/______                        ______ anos 

(1) 10-14 anos               (2) 15-19 anos 

2.2. Estado Civil: • 

(1) Solteira  

(2) Casada / Mora junto 

 

2.3. Grau de Escolaridade (concluídos com aprovação):___________________________________ 

2.4. Atualmente é estudante:  

(1) Sim                     (2) Não           

2.5. Anos de Estudo (concluídos com aprovação): 

(1) Até 08 anos          (2) Mais de 08 anos         

Codificação da escolaridade: 

* Analfabeto, semialfabetizado, alfabetizado e a educação infantil (creche e pré-escola) não computam anos de 

estudo. 

* Denominações: 

1º grau menor (1ª série/ 2ª série/ 3ª série/ 4ª série); 1º grau maior (5ª série/ 6ª série/ 7ª série/ 8ª série); 2ª 

grau (1ª série/ 2ª série/ 3ª série). 

Fundamental I (1º ano/ 2º ano/ 3º ano/ 4º ano/ 5º ano); Fundamental II (1º ano/ 2º ano/ 3º ano/ 4º ano), 

Ensino médio (1º ano/ 2º ano/ 3º ano). 

* Educação superior incompleto ou completo (soma do número de anos concluídos). 
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2.6. Fonte de renda: 

(1) Salário                                                     

(2) Pensão          

(3) Benefício                                                      

(4) Bolsa escola/Bolsa família       

(5) Aposentadoria                                 

(6) Aluguel          

(7) Outra           

(8) Não 

 

2.7. Renda Familiar: 

(1) < 1SM          

(2) 1 SM |- 1,5 SM          

(3) ≥ 1,5 SM         

 

2.8. Ocupação: 

(1) Empregada 

(2) Dona de casa / Autônoma        

(3) Sem ocupação / Desempregada 

3. FATORES ANTROPOMÉTRICOS 

3.1. Estatura Materna: ________________cm 

3.2. Peso Anterior à Gestação: _________________Kg 

3.3. Peso Gestacional Atual: ___________________Kg  

3.4. Ganho de Peso Gestacional: ________________Kg  

3.5. IMC Materno Pré-gestacional: ________________Kg/m
2
 

(1) Baixo Peso          (2) Eutrófico          (3) Sobrepeso          (4) Obesidade 

 

4. FATORES GINECOLÓGICOS E OBSTÉTRICOS 

4.1. Idade da Menarca (primeira menstruação):  

(1) < 11 anos 

(2) 11-14 anos        

(3) > 14 anos 

 

4.2. Paridade (número de partos anteriores com duração maior de 22 semanas): 

(1) Nulípara 

(2) Primípara        

(3) Multípara 

 

4.3. Número de Gestações (número de gestações anteriores, incluindo a perda do concepto até 22 semanas 

completas de gestação):  

(1) 0           (2) 1         (3) 2        (4) ≥ 3  

4.4. Número de Abortos Prévios:  

(1) 0           (2) 1         (3) 2        (4) ≥ 3  
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4.5. Número de Fetos nas Gestações Anteriores:  

(1) 0           (2) 1         (3) 2        (4) ≥ 3  

4.6. Número de Fetos na Gestação Atual:  

(1) Feto único          (2) Gemelar ou múltiplo 

4.7. Intervalo entre as Gestações:  

(1) Nenhum              (2) < 1 ano             (3) 1-2 anos             (4) ≥ 3 anos 

4.8. Uso de Contraceptivo Oral (uso anterior a atual gestação): 

(1) Sim                     (2) Não 

* Caso a resposta seja afirmativa, registrar os seguintes dados: 

         - Idade de início do uso de contraceptivo oral: ______ anos 

         - O tempo de uso de contraceptivo oral: ______________  

5. FATORES MUSCULOESQUELÉTICOS 

5.1. História de Dor Lombopélvica Prévia à Gestação: 

(1) Sim                     (2) Não 

5.2. História de Dor Lombopélvica na Gestação Anterior: 

(1) Sim              (2) Não             (3) Não se aplica 

5.3. Trauma Pélvico Anterior à Gestação: 

(1) Sim                      (2) Não 

5.4. Dor Lombar na Menstruação: 

(1) Sim                      (2) Não 

6. FATORES DE HÁBITOS DE VIDA 

6.1. Trabalho Árduo (movimentos de rotação e flexão várias vezes por hora): 

(1) Sim                      (2) Não 

6.2. Descreva a sua condição de trabalho: 

(1) A maior parte do tempo sentada 

(2) Eu tenho que andar muito 

(3) Eu ando e levanto objetos 

(4) Trabalho pesado 

(5) Não se aplica 

 

6.2. Tabagismo (até o momento inicial da atual gestação): 

(1) Sim                      (2) Não 

* Caso a resposta seja afirmativa, registrar: 

Tempo de fumante:____________________ Quantidade (cigarros/dia):____________________ 

 



87 

 

6.3. Tabagismo (durante a atual gestação): 

(1) Sim                      (2) Não 

* Caso a resposta seja afirmativa, registrar: 

Tempo de fumante:____________________ Quantidade (cigarros/dia):____________________ 

            

6.4. Realizava algum tipo de atividade física ANTES da atual gestação (caminhada, academia, hidroginástica 

ou outras)? Caso a resposta seja negativa pular para a questão 6.8. 

(1) Sim                      (2) Não                    * Registrar a atividade:_________________________________ 

6.5. Qual a frequência da atividade? 

(1) 1 vez por semana 

(2) 2 vezes por semana 

(3) 3 vezes por semana 

(4) > 3 vezes por semana 

 

6.6. Qual a intensidade da atividade? 

(1) Sem transpiração e respiração normal 

(2) Transpiração leve e aumento da respiração 

(3) Transpiração e respiração profunda 

 

6.7. Qual a duração da atividade? 

(1) < 1 hora por semana 

(2) 1-2 horas por semana 

(3) 3 horas por semana 

(4) > 3 horas por semana 

 

 

6.8. Realiza algum tipo de atividade física (caminhada, academia, hidroginástica ou outras)? Caso a resposta 

seja negativa, não responder os demais itens. 

(1) Sim                      (2) Não                    * Registrar a atividade:_________________________________ 

6.9. Qual a frequência da atividade? 

(1) 1 vez por semana 

(2) 2 vezes por semana 

(3) 3 vezes por semana 

(4) > 3 vezes por semana 

 

6.10. Qual a intensidade da atividade? 

(1) Sem transpiração e respiração normal 

(2) Transpiração leve e aumento da respiração 

(3) Transpiração e respiração profunda 

 

6.11. Qual a duração da atividade? 

(1) < 1 hora por semana 

(2) 1-2 horas por semana 

(3) 3 horas por semana 

(4) > 3 horas por semana 
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ESCALA ANALÓGICA VISUAL (EAV) 
 

 

A escala consiste em um alinha reta transversal de 100 mm, onde a marca da esquerda representa AUSÊNCIA 

DE DOR e a marca da direita representa a PIOR DOR POSSÍVEL. Marque com uma linha vertical o intervalo 

que melhor representa a intensidade da sua dor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                         

AUSÊNCIA 

DE DOR 

PIOR DOR 

POSSÍVEL 
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7. TESTES DE PROVOCAÇÃO ÁLGICA 

TESTE Pontuação - Lado 

Direto 

Pontuação - Lado 

Esquerdo 

Total 

1. Teste de Elevação Ativa da Perna Reta    

 

** Pontuação: 0- sem dificuldade; 1- dificuldade mínima; 2- alguma dificuldade; 3- dificuldade moderada; 4- 

muita dificuldade; 5- impossível de realizar. 

 

TESTES Direito
†
 Esquerdo

†
 

1. Teste de Gaenslen 0  1  2  3 0  1  2  3 

2. Palpação do Ligamento Sacroilíaco Longo Dorsal 0  1  2  3 0  1  2  3 

3. Trendelenburg Modificado 0  1  2  3 0  1  2  3 

4. Teste de Fabere e Patrick Modificado 0  1  2  3 0  1  2  3 

5. Teste de Provocação Posterior 0  1  2  3 0  1  2  3 

6. Teste de Palpação da Sínfise Púbica 0  1  2  3 

 

†
 
Escala Modificada do Colégio Americano de Reumatologia - (0) ausência de dor, (1) dor de intensidade leve, 

caracterizada por ausência de hesitações, caretas ou retiradas durante a execução do teste, (2) dor de intensidade 

moderada, com caretas ou hesitações durante a realização do teste, (3) dor insuportável, quando o examinador 

não completa o teste devido à retirada. 

 

 

7.1.  Localização e envolvimento das articulações pélvicas 

 

 Síndrome da cintura pélvica (Dor diária nas três articulações pélvicas + Testes positivos) 

 Sinfisiólise (Dor diária somente na sínfise púbica + Testes positivos) 

 Síndrome sacroilíaca unilateral (Dor diária em uma articulação sacroilíaca + Testes positivos) 

 Síndrome sacroilíaca bilateral (Dor diária nas duas articulações sacroilíaca + Testes positivos) 

 Miscelânea (Dor diária em uma ou mais articulações pélvicas + Testes inconsistentes) 
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APÊNDICE F – TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 

 

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 

 

Título do Projeto: Fatores associados à dor na cintura pélvica relacionada com a gestação em 

gestantes adolescentes: um estudo de caso-controle. 

Pesquisador Responsável: Carlos Henrique Silva de Andrade. 

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Pernambuco / Programa de Pós-

Graduação em Saúde da Criança e do Adolescente. 

Telefone de Contato: (81) 3236.0622 ou (81) 99716.9018. 

 

O pesquisador responsável do presente projeto se compromete em preservar a 

privacidade dos dados coletados e disponibilizados para a pesquisa.  

Os dados serão acessados exclusivamente pelo pesquisador responsável e a 

informação arquivada em papel não conterá a identificação dos nomes dos sujeitos elencados.  

Este material será arquivado de forma a garantir acesso restrito ao pesquisador 

envolvido, e terá a guarda por cinco anos, quando será incinerado. 

As informações somente poderão ser divulgadas de forma anônima e serão mantidas 

nos arquivos da sala do grupo de pesquisa do departamento da Pós-Graduação em Saúde da 

Criança e do Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco sob a responsabilidade do 

pesquisador responsável. 

 Este projeto está em avaliação/aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa Envolvendo 

Seres Humanos, do Centro de Ciências da Saúde, da Universidade Federal de Pernambuco - 

CEP/CCS/UFPE. 

 

Recife, 30 de Julho de 2013. 

 

 

____________________________ 

Pesquisador responsável 
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APÊNDICE G – CARTILHA DE ORIENTAÇÕES POSTURAIS 

 

 

 

 

 



92 

 

ANEXOS 
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA PARA GESTANTES 

(QAFG) 

 

QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA PARA GESTANTES (QAFG) 
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ANEXO B – SELF REPORTING QUESTIONNAIRE - 20 (SRQ-20) 

 

SELF REPORTING QUESTIONNAIRE - 20 (SRQ-20) 

 
As próximas perguntas são relacionadas com outros problemas comuns que talvez a tenham incomodado 

nas últimas quatro semanas. Responda SIM ou NÃO para as seguintes questões: 

 
1. Tem dores de cabeça frequentes?   Sim Não 

2. Tem falta de apetite? Sim Não 

3. Dorme mal? Sim Não 

4. Assusta-se com facilidade? Sim Não 

5. Tem tremores de mãos? Sim Não 

6. Sente-se nervosa, tensa ou preocupada? Sim Não 

7. Tem má digestão? Sim Não 

8. Tem dificuldade de pensar com clareza? Sim Não 

9. Tem se sentido triste ultimamente? Sim Não 

10. Tem chorado mais do que de costume? Sim Não 

11. Encontra dificuldade para realizar com satisfação suas 

atividades diárias? 

Sim Não 

12. Tem dificuldade para tomar decisões? Sim Não 

13. Tem dificuldade no serviço (seu trabalho é penoso, 

causa sofrimento)? 

Sim Não 

14. É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida? Sim Não 

15. Tem perdido o interesse pelas coisas? Sim Não 

16. Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo? Sim Não 

17. Tem tido ideias de acabar com a vida? Sim Não 

18. Sente-se cansada o tempo todo? Sim Não 

19. Tem sensações desagradáveis no estômago? Sim Não 

20. Você se cansa com facilidade? Sim Não 
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ANEXO C – ÍNDICE DE INCAPACIDADE DE OSWESTRY (ODI) 

 

ÍNDICE DE INCAPACIDADE DE OSWESTRY (ODI) 
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ANEXO D – ESCALA ANALÓGICA VISUAL (EAV) 

 

ESCALA ANALÓGICA VISUAL (EAV) 

 

 

 
Nome:                                                                                                                        Data: 

 

 

A escala consiste em um alinha reta transversal de 100 mm, onde a marca da esquerda representa AUSÊNCIA 

DE DOR e a marca da direita representa a PIOR DOR POSSÍVEL. Marque com uma linha vertical o intervalo 

que melhor representa a intensidade da sua dor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUSÊNCIA 

DE DOR 

PIOR DOR 

POSSÍVEL 
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ANEXO E – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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