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PREVALENCIA DE DOR MUSCULOESQUELETICA EM GESTANTES E SUA
ASSOCIACAO COM FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E A PRATICA DE
ATIVIDADE FiSICA

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil sociodemogréafico e a dor relacionada a préatica de atividades fisicas
durante a gestacdo. Além disso, verificar a distribuicdo e impacto dos sintomas
musculoesqueléticos nessa populacdo. Metodologia: Estudo transversal observacional
composto por gestantes com idade média 26,74 anos e idade gestacional média 28,17 semanas
gue fazem acompanhamento pré-natal no Ambulatério de Ginecologia do Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian. Foram aplicados um questionario sociodemogréafico e clinico, a
Escala Analdgica Visual de Dor e o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares.
Resultados: A ocorréncia de dor na gestagédo foi de 88,6%, sendo a regido mais prevalente
¢ a coluna lombar com frequéncia recorrente. Apesar da elevada prevaléncia, observou-
se que a minoria das mulheres mudou o posto de trabalho, ou recebeu algum tipo de
atendimento fisioterapéutico para essa condi¢do. Em relacdo a atividade fisica, observou-
se que a dor é menor em mulheres que praticam regularmente atividades fisicas.
Concluséo: O impacto da dor musculoesqueletica é elevado na gestacéo, especialmente a coluna
lombar, pernas e pés e a pratica de atividade fisica estd associada ao beneficio de menor ocorréncia
e intensidade de dor musculoesquelética. Outro achado foi a dificuldade de acesso a saude das

gestantes ao atendimento fisioterap@utico no Sistema Unico de satde.

Descritores: Gestantes; Exercicio Fisico; Dor.



ABSTRACT

Objective: To analyze the sociodemographic profile and pain related to physical activity
during pregnancy. Additionally, to verify the distribution and impact of musculoskeletal
symptoms in this population. Methodology: A cross-sectional observational study was
conducted with pregnant women with a mean age of 26.74 years and a mean gestational
age of 28.17 weeks who were receiving prenatal care at the Gynecology Clinic of the
Maria Aparecida Pedrossian University Hospital. A sociodemographic and clinical
questionnaire, the Visual Analogue Scale for Pain, and the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire were applied. Results: The occurrence of pain during pregnancy was
88.6%, with the most prevalent region being the lumbar spine, with recurrent frequency.
Despite the high prevalence, it was observed that a minority of women changed their job
or received some type of physiotherapy treatment for this condition. Regarding physical
activity, it was observed that pain is less prevalent in women who regularly practice
physical activity. Conclusion: The impact of musculoskeletal pain is high during
pregnancy, especially in the lumbar spine, legs, and feet, and physical activity is
associated with the benefit of reduced occurrence and intensity of musculoskeletal pain.
Another finding was the difficulty pregnant women face in accessing physiotherapy

services within the Brazilian Unified Health System (SUS).

Descriptors: Pregnant women; Physical exercise; Pain.



INTRODUCAO

Durante a gestacdo, ocorrem diversas alteracbes hormonais, biomecénicas e
psicoldgicas que influenciam diretamente o organismo da mulher. O crescimento uterino
desloca o centro de gravidade, altera a base de apoio e modifica a marcha, o que pode
resultar em dores articulares, especialmente na regido lombar. Além disso, as articulacbes
lombopélvicas tornam-se mais frouxas devido a acdo hormonal preparatdria para o parto,
enguanto oscilagdes emocionais podem interferir no bem-estar psicossocial da gestante
(Baracho; Elza, 2018).

Essas alteragdes iniciais se intensificam a medida que a gravidez progride. Grande
parte das mudancgas posturais decorre da combinacdo entre fatores hormonais, como o
aumento de estrogénio e relaxina e adaptaces mecanicas relacionadas ao crescimento
uterino e ao ganho de peso. Tais alteragGes afetam musculos, ligamentos e articulagdes,
promovendo distensdo pélvica e modificacdes significativas na biomecénica corporal
(Pinto e Silva et al., 2018). Com o0 avancar da gestacdo, observa-se aumento da curvatura
lombar, mudancas nos musculos abdominais e comprometimento da estabilidade pélvica.
O relaxamento ligamentar associado a essas mudancas intensifica a tensdo nas
articulagdes lombares e sacroiliacas, tornando-as mais suscetiveis a dor (Pinto e Silva et
al., 2018). Assim, fatores hormonais, mecanicos e posturais se combinam, constituindo

as principais causas de lombalgia gestacional (Novaes; Shimo; Lopes, 2006).

Como consequéncia dessas alteracdes, a prevaléncia de dor lombar na gestacéo
torna-se elevada. Estima-se que 50% a 80% das gestantes relatem dor lombar em algum
momento, e cerca de 25% apresentem sintomas incapacitantes temporarios, sendo a
regido lombopélvica a mais afetada (Correa et al., 2012; Borg-Demitasse; Dugan; Gruber,
2005; Borg-Demitasse; Dugan, 2007; Oktaviani, 2018). Diante desse cenario, diferentes
modalidades de exercicios tém sido estudadas como estratégias eficazes para manejo da
dor. O método Pilates, por exemplo, demonstrou superioridade em relacéo a intervengdes
minimas quando aplicado duas vezes por semana durante oito semanas, reduzindo
significativamente a dor em gestantes (Mendo; Jorge, 2021). Outras abordagens, como
exercicios posturais e estaticos, também mostram potencial preventivo, favorecendo o

equilibrio corporal e o desempenho em atividades cotidianas (Azevedo et al., 2011).

Nesse contexto, a pratica de atividade fisica ganha ainda mais relevancia. A

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que gestantes saudaveis realizem ao



menos 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada, incluindo
exercicios aerdbicos, resistidos e de alongamento. A OMS destaca que tais praticas sdo
seguras e eficazes quando adaptadas as particularidades da gravidez, contribuindo para
reducdo da dor musculoesquelética, melhora da funcéo cardiorrespiratéria, controle do
ganho de peso e diminuicdo dos riscos de diabetes gestacional e transtornos hipertensivos.
Além disso, os efeitos psicoldgicos positivos reforcam sua importancia para o bem-estar
materno (OMS, 2020). Assim, essas diretrizes fortalecem a necessidade de incentivar

rotinas ativas e programas de exercicios no pré-natal.

Com base nessas recomendacBes, diversos tipos de exercicios vém sendo
descritos na literatura como seguros e benéficos durante a gravidez, incluindo caminhada,
ciclismo estacionario, atividades aerdbicas, danca, exercicios resistidos de intensidade
moderada, alongamentos, hidroterapia e hidroginastica (Physical Activity and Exercise,
2020). Apesar dos beneficios, a literatura aponta a necessidade de estudos mais amplos
para fortalecer as evidéncias e aprimorar intervengdes preventivas, educativas e
reabilitadoras capazes de melhorar a qualidade de vida materna (Gomes et al., 2013;
Novaes; Shimo; Lopes, 2006).

Mesmo com tais evidéncias, muitas gestantes reduzem sua pratica de exercicios
por receio de complicacdes. Porém, os beneficios do exercicio fisico sdo amplamente
documentados. A atividade fisica contribui para melhora da capacidade funcional,
reducdo da fadiga, menor risco de depressao, controle do ganho de peso e prevencgéo de
distrbios metabolicos e cardiovasculares, como pré-eclampsia, hipertensdo e diabetes
mellitus gestacional — condic¢des consideradas fatores de risco emergentes para doengas
cardiovasculares (Artal; O’Toole, 2003; Barakat et al., 2019). Ademais, o exercicio
proporciona beneficios psicolégicos consistentes, promovendo bem-estar, relaxamento e
manutencdo de uma autoimagem positiva em um periodo marcado por transformacdes
significativas (Cioffi et al., 2010).

A elevada prevaléncia de dor lombar e dor pélvica — que afetam mais de dois
tercos das gestantes e tendem a intensificar-se com o avancar da gravidez — reforca a
importancia de medidas de prevencdo e manejo (Liddle; Pennick, 2015). Assim, 0
exercicio fisico configura-se como estratégia essencial para reduzir ou prevenir o
desenvolvimento de lombalgia gestacional (Physical Activity and Exercise, 2020). Soma-
se a isso o fato de que o sedentarismo e 0 ganho excessivo de peso estdo associados a

dores musculoesqueléticas no periodo pré e pos-parto, comprometendo a qualidade de



vida (Markved et al., 2007). Ja gestantes ativas e adequadamente orientadas relatam
melhora funcional, emocional e fisica, fortalecendo a importancia de programas de

atividade fisica e educacdo em saude como pilares para uma gestagdo mais saudavel
(DiPietro et al., 2019; Ferrari; Graf, 2017).



OBJETIVOS

Objetivo Primério:

Analisar o perfil sociodemogréfico e a dor relacionada a préatica de atividades

fisicas durante a gestacéo.

Objetivo secundario:

Tracar o perfil sociodemografico das participantes.

Avaliar a ocorréncia e o impacto da dor durante a gestacao;
Avaliar as regides do corpo em que a participante sente mais dor;

Avaliar se durante o periodo gestacional houve mudancas relacionadas ao trabalho;

Avaliar a intensidade de dor musculoesquelética em gestantes que praticam atividade

fisica e em gestantes sedentarias.



METODOLOGIA

Desenho do estudo e aspectos éticos

Este é um estudo transversal e observacional. Foi aprovado pelo Comité de Etica
da UFMS (parecer nimero 5.769.317), e todas as participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio de formuldrio do Google Forms,
divulgados nas redes sociais das pesquisadoras e presencialmente no ambulatério de
ginecologia do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil.
Utilizou-se um questionario sociodemografico e o Questionario Noérdico de Sintomas

Musculoesqueléticos (QNSM), considerando a prevaléncia de dor em gestantes.

Foram incluidas na pesquisa gestantes alfabetizadas, com idade entre 18 e 35 anos,
com gestacdo entre a 122 e a 40% semana, que fossem sedentarias e/ou praticassem

atividade fisica de forma recreacional ou ocasional.
Instrumentos Avaliativos

O Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM) é uma
ferramenta amplamente utilizada em levantamentos epidemioldgicos (PALMER et al.,
1999) para coletar informacgdes sobre distirbios musculoesqueléticos (DME). Este
questionario foi criado com o objetivo de servir como instrumento de triagem no contexto
da ergonomia e pode ser utilizado em servicos de salde ocupacional, sendo autoaplicavel
ou aplicado por meio de entrevistas (KUORINKA et al., 1987).

O QNSM é composto por duas partes: uma geral e outra especifica. A parte geral
consiste em um levantamento simples, cujo objetivo é avaliar a presenca de dor ou
desconforto nos ultimos 12 meses em nove regides anatdmicas do corpo: pescogo,
ombros, cotovelos, punhos/maos, parte superior das costas, regido lombar, quadris/coxa,
joelhos e tornozelos/pés (KUORINKA et al., 1987).

A parte especifica do QNSM, inicialmente focada na regido lombar, pescoco e

ombros, realiza uma avaliagdo mais aprofundada dos sintomas, analisando sua gravidade



em termos de consequéncias para as atividades de trabalho e lazer, sua duracéo, além do
absenteismo ao trabalho nos Gltimos 12 meses e nos 7 dias anteriores a entrevista
(KUORINKA et al., 1987; BARON et al., 1996).

Este questionario foi posteriormente ampliado com questfes sobre a severidade
dos sintomas, medida em uma escala de 0 a 5, em que 0 indica auséncia de dor e 5, dor
severa; bem como tempo de duracéo e frequéncia dos sintomas em segmentos corporais
pré-estabelecidos.O objetivo do QNSM ¢ identificar prevaléncia, distribuicdo e impacto
dos sintomas musculoesqueléticos. (KUORINKA e FORCIER, 1995; BARON et al.,
1996).

Outro questionario aplicado foi o do perfil sociodemografico que inclui vinte e
quatro perguntas como nome, idade, renda familiar, estado civil, nimero de gestacdes e
filhos, escolaridade, se praticava atividade fisica antes da gestacdo, se continuo ou parou

de praticar atividade fisica apds descobrir a gestagao.
Anélise dos dados

As variaveis foram coletadas, organizadas e tabuladas em planilha especifica no
Microsoft Excel. Os resultados da caracterizacdo da amostra foram expressos em formato
de tabela, por meio de medidas de centralidade, posicdo e variabilidade (média e desvio
padrdo; mediana e intervalo interquartil). A variavel independente considerada foi a
Préatica de atividade fisica antes da gestacdo (N&o ou Sim), enquanto as demais variaveis
foram consideradas as variaveis dependentes para a analise dos dados. Os dados
categoricos foram comparados por meio do teste Qui-quadrado e Exato de Fisher,
expressas em sua frequéncia relativa e absoluta, com o objetivo de comparar o perfil
sociodemogréafico com a dor relatada das pacientes no Gltimo ano. As analises estatisticas
foram realizadas no software R (R Core Team, 2025), utilizando-se os pacotes dplyr
(Wickham et al., 2023), rstatix (Kassambara, 2023), tibble (Miller & Wickham, 2025),
tidyr (Wickham et al., 2024), stringr (Wickham, 2023), tidyverse (Wickham et al., 2019)

e janitor (Firke, 2024). O tratamento estatistico adotou um nivel de significancia de 5%.

INSTRUMENTOS AVALIATIVOS



Questionario Sociodemogréafico, Questionario Nordico de dor

Musculoesquelético e Google forms.

RESULTADOS

Perfil sociodemografico

A amostra foi composta por 35 participantes com idade media de 26,74 + 4,76

anos, majoritariamente casadas (65,7%) e com ensino médio completo (40%) ou ensino
superior (48,6%). A média de renda familiar foi de R$ 4.070,23 £+ 5.087,79, com mediana
de R$ 3.000,00 (intervalo de R$ 1.925,00 a R$ 5.500,00,), segundo o IBGE a média da

renda familiar informada é caracterizada como de classe média. A altura média foi de

1,62 m, e 0 peso médio de 77,66 kg. O numero medio de filhos foi de 1,97 + 1,29,

enquanto o nimero médio de gestacdes foi de 2,23 + 1,44, com idade gestacional média

de 28,17 semanas. A maioria das participantes realizou o pré-natal pelo Sistema Unico de

Saude (77,1%) e declarou ser de religido catolica (45,7%), configurando um perfil

predominantemente de mulheres jovens, com escolaridade média e vinculo ao servico

publico de salde.

Tabela 1. Medidas descritivas das variaveis numéricas da amostra

Variaveis Média DP Mediana 1QQ
Idade (anos) 26,74 4,76 25 23 -30,5
Peso (kg) 77,66 19,22 74 66 - 84,5
Altura (m) 1,62 0,06 1,61 1,57 -1,65
Renda Familiar 4070,23 5087,79 3000 1925 - 5500
N° de filhos 1,97 1,29 2 1-2
N° de gestacdes 2,23 1,44 2 1-3
Abortos 0,26 0,65 0 0
Idade Gestacional 28,17 6,44 29 24,5 - 33,5
Periodo de
desconforto na
gestacéo 20,10 6,94 20 16 - 26,5
Problema durante
a gestacdo 3,77 0,96 4 4-4
Escala de dor 3,39 1,20 3 34
Dias de trabalho
perdidos pelo
0,52 1,26 0 0

problema




Dias de trabalho
leve ou restrito
pelo problema 0,90 1,55 0 0-1

Fonte: elaborada pelas autoras. Valores expressos em valores numéricos em suas
respostas; DP: desvio-padréo; 1QQ: intervalo interquartil.

Aspectos clinicos e comorbidades

No que se refere as condicdes clinicas, 72,97% das gestantes ndo apresentaram
comorbidades, sendo a hipertenséo arterial sistémica (13,5%) a mais prevalente, seguida
de diabetes, refluxo, lapus, hipotireoidismo e tireoidite de Hashimoto (2,7% cada). Em
relacdo ao uso de medicamentos, 73,68% das participantes ndo faziam uso continuo,
enquanto entre as usuarias destacou-se a metildopa (13,16%), além de ferro, célcio,
insulina, antidepressivos e Puran T4, utilizados por 2,63% cada. Observou-se ainda que
a maioria nao apresentou habitos nocivos, como tabagismo (5,7%) ou etilismo (11,4%),

0 que demonstra um perfil de autocuidado compativel com o periodo gestacional.

TABELA 2.

Tabela 2. Medidas descritivas das variaveis categoricas da amostra

Variaveis Caracteristicas Quantidade Frequéncia %
Escolaridade ENI 2 0,06 5,7
EMI 2 0,06 5,7
EMC 14 0,40 40,0
ESI 8 0,23 22,9
ESC 9 0,25 25,7
Estado Civil Solteira 11 0,31 31,4
Casada 23 0,66 65,7
Divorciada 1 0,03 2,9
Pré-natal local SuUs 27 0,77 77,1
Plano de Saude 8 0,23 22,9
Religido Agnéstico 5 0,14 14,3
Catdlico 16 0,46 45,7
Cristao 2 0,06 5,7
Espirita 1 0,03 2,9
Evangélico 8 0,22 22,9
Umbanda 1 0,06 5,7
Nenhum 2 0,03 2,9
Habitos Alcoolismo 4 0,11 11,4
Tabagismo 2 0,06 5,7
Nenhum 29 0,83 82,9
Medicamentos Acido Félico 1 0,03 2,63

Metildopa 5 0,13 13,16



Insulina 1 0,03 2,63

Ferro 1 0,03 2,63

Calcio 1 0,03 2,63

Antidepressivo 1 0,03 2,63

Puran T4 1 0,03 2,63

Nenhum 28 0,74 73,68

Comorbidades HAS 5 0,14 13,51
Diabetes 1 0,03 2,70

Refluxo 1 0,03 2,70

Lupus 1 0,03 2,70

Hipotireoidismo 1 0,03 2,70

Hashimoto 1 0,03 2,70

Nenhum 27 0,73 72,97

Parte do corpo que Coluna 1 0,03 2,86
apresentou Corpo todo 1 0,03 2,86
desconforto Coxa 2 0,06 5,71
Joelho 1 0,03 2,86

Lombar 13 0,36 37,14

Maos 1 0,03 2,86

Parte altas das costas 2 0,06 571

Pernas 6 0,17 17,14

Pés 6 0,17 17,14

Quadril 1 0,03 2,86

Rosto 1 0,03 2,86

Fonte: elaborada pelas autoras. Valores expressos em valores numéricos em suas
respostas; %: indica a porcentagem da frequéncia de cada variavel (0-100); EFI: ensino
fundamental incompleto; EMI: ensino médio incompleto; EMC: ensino médio completo; ESI:
ensino superior incompleto; ESC: ensino superior completo; SUS: sistema Unico de saude;

HAS: hipertensé&o arterial sistémica.

Desconforto e dor na gestacdo

A media da escala de dor foi de 3,39 + 1,20, com mediana de 3 (intervalo

interquartil de 3 a 4). As regides lombar (37,1%), pernas (17,1%) e pés (17,1%) foram as

mais acometidas, caracterizando um padrdo de sobrecarga musculoesquelética

gestacional. A maioria das gestantes (88,6%) relatou presenca de dor ou desconforto nos

ultimos 12 meses, sendo que 65,6% referiram ocorréncia diéria. Apesar disso, apenas

9,68% precisaram alterar suas funcdes de trabalho e 19,35% buscaram atendimento

médico por esse motivo. A média de dias perdidos no trabalho foi de 0,52 + 1,26, e de

dias com restricdo leve de 0,90 + 1,55, indicando impacto funcional discreto, mas

recorrente.



Tabela 3. Medidas descritivas das variaveis categoricas da amostra

Variaveis Caracteristicas Quantidade Frequéncia %
Pratica de atividade fisica N&ao 18 0,51 51,4
antes da gestagéao Sim 17 0,49 48.6
Pratica de atividade fisica Nao 24 0,7 70
depois que descobriu a i
gegta(;é%? Sim 10 03 30
Depois que descobriu a N&ao 27 0,8 77,1
gestacao deixou de praticar
atividade fisica? Sim 8 0,2 22,9
Dor ou desconforto nos Nao 4 0,11 11,4
Gltimos 12 meses? Sim 31 0,89 88,6
Qual lado incomoda? Ambas 24 0,69 68,6
Direita 3 0,09 8,6
Esquerda 4 0,11 11,4
Nenhum 4 0,11 11,4
Quantos episodios do Constantemente 4 0,12 12,6
problema teve? Diariamente 21 0,66 65,6
Uma vez 7 0,22 21,8
Teve problema nos ultimos 7 N&o 6 0,2 19,35
dias? Sim 25 0,8 80,65
Realiza tratamento médico N&o 25 0,2 19,35
para o problema? Sim 6 0,8 80,65
Mudou de trabalho por conta N&o 28 0,9 90,32
do problema? Sim 3 0,1 9,68
Havia sofrido trauma agudo N&o 28 0,9 90,32
no local? Sim 3 0,1 9,68

Fonte: elaborada pelas autoras. Valores expressos em sua frequéncia relativa e absoluta; %: indica a
porcentagem da frequéncia de cada variavel (0-100).

Comparagcao entre gestantes que mantiveram e que abandonaram a atividade fisica

Das gestantes avaliadas, 48,6% praticavam atividade fisica antes da gestacdo, mas
apenas 30% mantiveram a pratica ap0s a descoberta da gravidez. As que interromperam
apresentaram maior nimero de filhos (mediana = 2; p < 0,001) e maior nimero de
gestacdes (mediana = 2,5; p = 0,008), sugerindo influéncia da multiparidade na
descontinuidade da pratica de exercicios. Nao foram observadas diferencas significativas
quanto a idade, peso, altura, idade gestacional ou intensidade da dor (p > 0,05).
Entretanto, o grupo que manteve a atividade fisica apresentou menores escores medianos
de dor (3 versus 4), indicando tendéncia a efeito protetor da préatica regular de exercicios

sobre o desconforto musculoesquelético gestacional.



Tabela 4. Comparacédo entre 0s grupos para as variaveis categoricas

Préatica de atividade fisica antes da

gestacdo?
Variavel Nao Sim Valor de p
n (%) n (%)
Estado Civil
Solteira 3 (16,7) 8(47,1)
Casada 14 (77,7) 9 (52,9) 0114
Divorciada 1(5,6) 0 (0,0)
Escolaridade
EFI 2(11,2) 0 (0,0)
EMI 2(11,2) 0 (0,0)
EMC 9 (50,0) 5(29,4) *0,031
ESI 4 (22,2) 4 (23,5)
ESC 1 (5,6) 8 (47,1)
Onde fez o pré-natal?
SuUs 17 (94,4) 10 (58,8) *0,017
Plano de Saude 1(5,6) 7 (41,2)
Habitos
Nenhum 14 (77,8) 15 (88,2)
Alcoolismo 2(11,2) 2 (11,8) 0,366
Tabagismo 2(11,2) 0 (0,0)
Prética de atividade fisica depois que descobriu a gestacao?
N&o 17 (100,0) 7 (41,2) *<0,001
Sim 0 (0,0) 10 (58,8)
Depois que descobriu a gestacdo deixou de praticar atividade fisica?
N&o 18 (100,0) 9 (52,9) *<0,001
Sim 0 (0,0) 8 (47,1)
Dor ou desconforto nos altimos 12 meses?
Nao 1(5,6) 3(17,7) 0,337
Sim 17 (94,4) 14 (82,3)
Qual lado incomoda?
Nenhum 1 (5,6) 3 (17,7)
Direita 0 (0,0) 3 (17,7)
0,130
Esquerda 3 (16,6) 1(5,8)
Ambas 14 (77,8) 10 (58,8)
Quantos episodios do problema teve?
Diariamente 12 (70,6) 9 (64,3)
Uma vez por semana 3(17,6) 4 (28,6) 0,598
Constantemente 2(11,8) 1(7,1)
Teve problema nos ultimos 7 dias?
N&o 3(17,6) 3(21,4) 0,513
Sim 14 (82,4) 11 (78,6)
Realiza tratamento médico para o
problema?
N&o 14 (82,4) 11 (78,6) 0,513
Sim 3(17,6) 3(21,4)
Mudou de trabalho por conta do problema?
Nao 14 (82,4) 0 (0,0) 0,137

Sim 3(17,6) 14 (100,0)




Havia sofrido trauma agudo no local?
Nao 16 (94,1) 12 (85,7) 0,391
Sim 1(5,9) 2 (14,3)

Fonte: elaborada pelas autoras. Valores expressos em sua frequéncia relativa e absoluta; EFI:
ensino fundamental incompleto; EMI: ensino médio incompleto; EMC: ensino médio completo; ESI:
ensino superior incompleto; ESC: ensino superior completo; SUS: sistema Unico de saude; Teste
Qui-quadrado e Exato de Fisher; * p<0,05.

Tabela 5. Comparacdo entre as variaveis clinicas

Variaveis Prética de atividade fisica antes da gestacao? valor de p
Nao Sim
Idade (anos) 27,5[22,2 - 30,8] 25 [24 - 30] #0,842
Peso (kg) 81,8423,2 73,3%13,2 0,196
Altura (m) 1,62+0,06 1,6210,06 0,871
N° de filhos 2[2-3] 1[1-2] #*<0,001
N° de gestacdes 2,5[2-4] 1[1-2] #*0,008
IG 30[24,5 - 33,8] 29 [25 - 33] #0,832
PDG 20 [16 - 24] 20 [20 - 27,5] #0,551
Escala de dor 43 - 4] 3[2,25 - 3,75] #0,214

Fonte: elaborada pelas autoras; Valores expressos em médiatdesvio padrdo; e mediana -
intervalo interquartil (25%-75%) para as variaveis ndo paramétricas; IG: idade gestacional;
PDG: periodo de desconforto na gestacdo; Teste t de Student; # Teste de Mann-Whitney; *
p<0,05.



DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a dor musculoesquelética e o perfil
das participantes, bem como sua relagcdo com a préatica de atividade fisica, utilizando um
questionario  sociodemografico, o0  Questionario  Nordico de  Sintomas

Musculoesqueléticos que inclui a Escala Visual Analdgica de Dor.

Em relacéo ao perfil das participantes, observou-se que a média de idade era de
26 anos. A maioria era casada, de religido catolica, com ensino médio completo ou
superior. O numero médio de gestacdes foi de 2,23 £ 1,44, e a idade gestacional média

foi de 28 semanas.

Quanto a dor durante a gestacéo, verificou-se que a lombalgia é a mais frequente,
afetando cerca de 50% das gestantes. A dor lombar é considerada uma das principais
causas de incapacidade fisica nesse periodo, prejudicando a qualidade do sono e
aumentando o nimero de afastamentos médicos (Colla; Paiva; Thomaz, 2017; Santos et
al, 2017).

Em segundo lugar, os locais de mais acometidos sdo pernas e pés, sendo
caracteristico por dor musculoesquelética por sobrecarga. Por isso, a atividade fisica é tdo
bem-vinda na fase gestacional. Os exercicios de plantiflexdo e dorsiflexdo aumentam o
retorno venoso e linféatico, favorecendo a circulacéo periférica, reduzindo o edema e a
dor, segundo (Ponnapula et al, 2010), o edema de membros inferiores durante a gestagéo
€ muito comum, atingindo cerca 80% de todas as gestantes, e ocorre principalmente
durante o terceiro trimestre gestacional, podendo ser caracterizado como edema

fisiologico.

Segundo Porter (Porter; Stuart, 2005) durante os exercicios o corpo da gestante é
trabalhado como um todo (respeitando os limites fisioldgicos da situacdo) no que refletira
em ganhos musculares, cardiorrespiratérios e emocionais. Os musculos sdo exercitados
de forma a manter o seu trofismo e funcionar, através dos movimentos, como uma bomba
de impulso para otimizar a circulacdo sanguinea e minimizar os edemas das pernas.
Exercicios especificos para fortalecimento da musculatura interna do perineo também sao

realizados para manter o tonus, evitar lassidao e cirurgias no futuro.



O estudo revelou que as gestantes que mantiveram ativas durante a gestacdo
também apresentaram menor indice de dor musculo esquelética demonstrando que a
atividade fisica teve um efeito protetor relacionado a dor lombar. Cabe destacar que esse
grupo apresentou menor numero de filhos e maior nivel de escolaridade, fatores
preponderantes para a adesdo ao exercicio fisico tendo em vista que quanto mais filhos a
mulher tem maiores sdo as demandas da casa e que acaba impactando no tempo
disponivel para dedicar ao seu auto cuidado. (Lima et al, 2017). Outro fator importante
foi a escolaridade, pois quanto maior o conhecimento que o individuo possui sobre seu
corpo e sua saude maior é a possibilidade de escolhas por atitudes positivas, como a

atividade fisica.

O estudo de Costa (Costa et al, 2024) nos mostra que os impedimentos para a
pratica de atividade fisica sdo: dores osteomusculares, e outros problemas de saude
relacionados a gestacdo. Além disso, a grande maioria relata a falta de tempo,
principalmente por conta do trabalho, pois trabalham oito horas por dia e quando chegam
do trabalho tem os afazeres de casa para concluir. Muitas dessas mulheres j& tém outros

filhos e ndo dispdem de tempo extra para praticar atividade fisica ou cuidar de si mesmas.

Dessa forma, é fundamental a implementacao de medidas educativas, preventivas
e reabilitadoras, devido ao impacto negativo que as alteragOes decorrentes da gravidez
podem causar na qualidade de vida das gestantes (Gomes et al, 2013; Martins; Silva,
2005).

Segundo Lima et al. (2017), medidas educativas contribuem para a reducéo da dor
lombar e para a melhoria da qualidade de vida das gestantes. Medidas preventivas, como
exercicios de fortalecimento e orientagdes posturais, demonstram eficacia na diminuicéo
de desconfortos musculoesqueléticos durante a gestacdo (Gomes et al., 2013). A
reabilitacdo fisioterapéutica desempenha papel essencial na reducdo da dor lombar e na

melhora da mobilidade das gestantes (Martins; Silva, 2005).

Exemplos de exercicios amplamente estudados e considerados seguros durante a
gravidez incluem caminhada, ciclismo estacionario, exercicios aerobicos, danca,
exercicios de resisténcia de intensidade moderada (como uso de pesos e faixas elasticas),

alongamento, hidroterapia e hidroginastica (Physical Activity and Exercise, 2020).



Em uma anélise qualitativa, as principais causas da dor lombar incluem o aumento
do peso do Utero, a intensificacdo da lordose, alteragdes no centro de gravidade e,
consequentemente, na postura, frouxiddo muscular, além de mudangas hormonais,

mecanicas e vasculares (Novaes; Shimo; Lopes, 2006).

Mais especificamente, em relacdo a biomecanica da coluna durante a gestacao,
destaca-se que a dor geralmente é provocada pela acdo hormonal, que promove alteractes
no esqueleto, como o relaxamento ligamentar generalizado, tornando as articulagdes da
coluna lombar e do quadril menos estaveis e, portanto, mais suscetiveis ao estresse e a
dor (Ferreira; Nakano, 2001).



CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram o perfil das gestantes atendidas no
ambulatorio de Ginecologia do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, sdo
mulheres adultas com média de 26 anos de idade, casadas, catélicas, renda familiar média
de R$4070,23 reais.

A dor na gestacao esteve presente em 88,6% das mulheres avaliadas neste estudo,
sendo a regido mais prevalente é a coluna lombar, seguida da regido das pernas e pés.
apesar da elevada prevaléncia, observou-se que a minoria das mulheres mudou o posto
de trabalho, ou procurou atendimento fisioterapéutico para essa condi¢do. Isto demonstra
a dificuldade de acesso a salde das gestantes ao atendimento fisioterapéutico no Sistema

Unico de satde.

Em relacdo a atividade fisica, observou-se que a dor durante a gestacdo é menor
em mulheres que continuaram a praticar atividades fisicas e que a maioria das mulheres
deixaram de praticar exercicios fisicos depois que descobriram a gestagdo. Comparando
essas mulheres, que mantiveram a frequéncia da atividade fisica na gestacdo, as que
abandonaram apresentam o maior nimero de filhos e maior nimero de gestacdes, o que
leva a crer que as demandas com a casa e as criancas mudam a rotina e impactam

significativamente no tempo para o seu proprio autocuidado.
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APENDICE A - FICHA DE IDENTIFICACAO DA PARTICIPANTE

Nome Completo:

Data de Nascimento: / /
Telefone:

Endereco:

Idade:  Escolaridade:

Estado Civil: () casada () solteira () divorciada
Renda Familiar: RS

Religido:

Profissao:

Numero de Gestacdo: Aborto: () sim () ndo

Numero de Filhos:

Habitos: tabagista ( ) Alcool () drogas ()

Faz uso de algum remédio? (Por exemplo: anti-depressivos, anti-hipertensivos e

etc)

Possui alguma comorbidades? Sim () Ndo ( ) Se sim, qual? Diabetes ( ) hipertensao () lupus ()

Outros( ):

Pratica atividade fisica? Sim ( ) Ndo pratiquei () Se sim, quais?

Ainda com relacdo a atividade fisica, com qual frequéncia vocé pratica? Qual é a duracdo da

atividade fisica?

Praticava atividade fisica antes da gestacdo? Sim ( ) Ndo ( ) Se sim, hd quanto tempo

praticava?

Depois que descobriu a gestacdo deixou de praticar atividade fisica? Sim () Ndo () Se sim, por

gual motivo?

Peso: Altura:

Idade Gestacional:




APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa desenvolvida pelas
estudantes Thifany Gomes Jacinto, residente na Rua Santa gertrudes
n.387,bairro Santa luzia e Maria Anita da Silva Gongalves, residente na rua
Tipuana 118, Coophatrabalho Campo Grande, Mato Grosso do Sul, contato (67)
99105-1842. O estudo tem como objetivo Analisar 0 Resultado do questionario
Sociodemografico e do questionario Nordico aplicado em gestantes A semana
de gestacdo.O convite para sua participacdo se deve pelo fato de vocé estar
gestante, ter entre 18 a 35 anos, ser classificada como gestante de risco habitual
na avaliacdo obstétrica (ndo ser tabagista, ndo ser etilista, ndo adicta, sem
doencas cronicas neurolOgicas, respiratérias ou endocrina-metabolicas pré-
existentes) ser sedentaria e/ou fazer atividade fisica de forma ocasional e

recreacional, alfabetizada e com idade gestacional entre de 12 e 40 semanas.

s 7z

Sua participacdo € voluntaria, ou seja, nao € obrigatoria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar. Vocé nao tera prejuizo algum
caso decida ndo consentir sua participacao, ou desistir da mesma. Contudo, ela
€ muito importante para a execu¢do da pesquisa. Serdo garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas. Qualquer
dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa, e o0 material sera armazenado em local seguro. A qualquer momento,
durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informacdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo. Por favor, ndo se
apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte
ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver e vocé pode pedir
ajuda de algum familiar para ajuda-la nessa decisdo. Essa pesquisa foi
devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa(CEP), localizado na
Avenida Costa e Silva, s/n, Bairro Pioneiros, contato (67) 3345-7187.



Sua participacdo consistirA em realizar uma entrevista inicial, na qual ira
responder algumas perguntas que fazem parte de uma ficha de identificacéo e
avaliacOes devidamente descritas abaixo e que sao rotineiramente utilizadas por
profissionais que atuam com gestantes. O tempo de duragéo desta entrevista

inicial sera de aproximadamente 30 minutos. Inicialmente vocé ir4 preencher:

Rubrica da pesquisadora

1. Ficha de Identificagdo com dados como nome, idade, renda, ocupacéo,estado
civil, escolaridade, endereco, nimero de gestacdes, partos, dentre outras
informacdes respondera aos questionarios e essa entrevista tera duracdo de
aproximadamente 20 minutos. As entrevistas seréo transcritas e armazenadas,
em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas 0s pesquisadores.
Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador responsavel, por pelo menos cinco anos,
conforme estabelecem as Resolucéo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, bem
como a Resolucao n. 510, de 7 de abril de 2016, ambas do Ministério da Saude

do Brasil.

2. Escala Analdgica Visual (EVA) que corresponde a uma reta de 10 centimetros,
onde vocé ird marcar intensidade da dor, sendo 0 (sem dor) e 10 (a dor de maior

intensidade possivel).

Rubrica da pesquisadora



3.Como medida de precaucdo a sua pressao arterial e a frequéncia cardiaca

sera aferida apos o término do questionario.

4. Caso vocé se sinta mal, devera avisar imediatamente a pesquisadora e
interromper a aplicagdo do questionério. Entdo vocé sera orientada a se acalmar
e serdo aferidos seus sinais vitais: temperatura, pressao arterial, frequéncia

cardiaca e frequéncia respiratoria.

5. Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao
publico participante, relatérios individuais para o0s entrevistados, artigos

cientificos e no formato de dissertacao/tese.

6. Este termo é redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e
outra do pesquisador. Em caso de davidas quanto a sua participacao, vocé pode
entrar em contato com 0s pesquisadores responsaveis através do e-mail:
thifany.gomes@ufms.br telefone (67) 99168-1593 ou maria.anita@ufms.br
telefone (67) 98422-4843.

Rubrica da pesquisadora

7. Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade, prédio das Pré6-
Reitorias“Hércules Maymone” — 10 andar, CEP: 79070900. Campo Grande —
MS; e-mail:cepconep.propp@ufms.br; telefone: (67) 3345-7187; atendimento ao
publico: 7h30 as 11h30 (periodo matutino) e das 13h:30 as 17h30 (periodo
vespertino). O CEP é a instancia que tem por objetivo defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir



no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos. Dessa forma, tem o
papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa
respeite os principios éticos de protecao aos direitos humanos, da dignidade, da

autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

[ IMarque esta opcdo se vocé concorda que durante sua participacdo na
pesquisa seja realizada gravacdo dos movimentos que fard ao longo das

sessoes.

[ ][Marque esta opcao se vocé ndo concorda que durante sua participacdo na
pesquisa seja realizada gravacdo dos movimentos que fard ao longo das

sessoes.

Nome/assinatura da participante da pesquisa

ANEXO A - QUESTIONARIO NORDICO DE DOR MUSCULOESQUELETICA



Questionério Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos

Vocé teve dor ou desconforto ("dorméncia,
formigamento, enrijecdmento ou inchagda") em bragos,
m30s, pernas, pescogo ou regido lombar durante os
ultimos doze meses? 1.( )ndo 2 )sim

Se vocé respondeu SIM, por favor, complete a coluna
para cada parte do corpo na qual surgiu a dor, nos dois
quadros a seguir. Atenc3o: cada coluna diz respeito a
uma parte do corpo descrita na primeira linha.

Cotovelo

Pescogo
Ombro

Amelraco

Punho/mio

o day
Regiio larrbar

Coxa

Joelho

Pema

Tormozelo

Pé

1. Que lado incomada vece?
1 -Dirgito 2 - Esquardo 3 — Os dois

2. Em que ano vocé notou o problema?

3. Quanio tempo o problema dura geralmente?
1-<de 1 hora 2-> 1 hora até 1 dia irtexo

3->1diaaé 1 semana 4 -> 1 semana até 1 més
S-»1mésads 6 — > 6 meses

4. Quanios episodos do problems vocs teve?
1 - E constante, 0 tempo lodo 2 - Diariamente
3~ Uma vez por sermana 4 - Uma vez por més

5-AcadaZou3meses B - Acads6meses
5. Vocé teve o problema nos Ultmos 7 dias?
1-Sim 2-Nao

6. Em uma escala de 0 a 5, como voc8 classificana o
seu desconforia?
Nenhum (0} ——» 5

Insuportavel (5)
7. VoA recebeu tratamento médico para o problema?
1-Sim 2—-Néo

8. Quantos dias de trabalho vocé perdeu pelo problama?

9. Quanos dias vocés Boou em trabalho leve ou restito por
causa do problema?

10. Vocé mudou de trabalho por causa deste problema?
1-Sim 2-Néo

11. Voca havia sofrido trauma agudo neste local (pancada,
estrao, entorse, iagao)?
1-Sim 2-Nao

Traduzido por Fernandes, 2011,
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pratica do exercicio. O grupo controle sera composto por 15 gestantes submetidas a sessoes de caminhada
na esteira por 45 minutos, 2 vezes por semana. Durante as sessées de ambos os protocolos sera orientado
que as gestantes mantenham o nivel de percepgao de esforgo entre os niveis de intensidade de 12 a 14
segundo a Escala de Borg." Segundo a pesquisadora espera-se com o estudo: "Espera-se como efeito
agudo de uma sessao de exercicios com movimentos primordiais, a manutengao da frequéncia cardiaca,
respiratoria, saturagao de oxigénio, pressao arterial, glicemia materna e batimentos cardiacos fetais dentro
dos niveis de normalidade, obtendo efeitos similares quando comparados a caminhada, que é o exercicio
fisico mais recomendado pelos obstetras. Como efeito crénico, em um treinamento de doze semanas,
espera-se a redugao de pelo menos 40% da intensidade, gravidade e quantidade de regides do corpo
afetadas pela dor musculo-esquelética inespecifica. Espera-se a aumento de pelo menos 40% da
mobilidade de coluna e regiao posterior da coxa e que a maioria das gestantes relate que essa modalidade
é prazerosa" Critérios de inclusao das gestantes: "Serao convidadas a participar deste estudo gestantes de
risco habitual com idade entre 18 e 35 anos. As gestantes participarao deste estudo se encontrarem dentro
dos seguintes critérios de elegibilidade: gestantes adultas (18 a 35 anos) classificadas como risco habitual
na avaliagao obstétrica (nao tabagistas, nao etilistas, nao adictas, sem doengas cronicas neurolégicas,
respiratorias ou endocrinometabdlicas pré-existentes) que sejam sedentarias e/ou que fagam atividade fisica
de forma ocasional e recreacional, alfabetizadas e com idade gestacional entre de 12 e 36 semanas"
Numero estimado de participantes: 30- 15 G1 e 15 G2. (texto da pesquisadora)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar a seguranga e eficacia dos movimentos primordiais sobre a saide materna e fetal
de gestantes de risco habitual. Objetivo Secundario: - monitorar a frequéncia cardiaca; - monitorar a
frequéncia respiratéria; - Avaliar a glicemia capilar de jejum e pds-prandial; - Avaliar a pressao arterial ; -
Avaliar a saturagao de oxigénio; -Verificar ausculta dos batimentos cardiacos fetais; - Avaliar a ocorréncia, a
localizagao e a intensidade da dor musculo-esquelética inespecifica; - Avaliar a mobilidade geral da coluna
vertebral e da articulagao do quadril; - Verificar o nivel de satisfagao de cada gestante apés a sessao de
exercicios com movimentos primordiais. (texto da pesquisadora)

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Em geral, a atividade fisica supervisionada por um profissional habilitado nao apresenta riscos a
saude da gestante tendo poucos ou nenhum efeitos colaterais. Entretanto, € importante ressaltar que os
exercicios, se realizados de forma incorreta, podem causar hiperventilagao (breves
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sintomas como tontura, confusao mental, dorméncia de maos e pés) ou manobra de Valsalva (quando se
prende a respiragao durante exercicio, ocasionando elevagao da frequéncia cardiaca e pressao arterial
sistémica com queda seguida da ultima). Os riscos serao minimizados pelo treinamento do pesquisador que
ird conduzir os procedimentos de intervengao, que é uma profissional de Educagao Fisica com experiéncia
em exercicios primordiais ha 8 anos. Outra medida de controle & a monitorizagao da pressao arterial,
frequéncia cardiaca e saturagao de oxigénio antes, durante e apds cada sessao realizada. Caso alguma
participante apresente algum mal estar, ou alteragao nos sinais vitais durante os procedimentos de
intervengao como taquicardia, taquipneia, alteragao da pressao arterial, imediatamente os exercicios serao
interrompidos e a gestante sera orientada a se deitar em uma maca, e sera acionada a equipe de
enfermagem e o plantonista do Pronto-Atendimento do referido hospital para uma avaliagao e atendimento
médico. Caso ela apresente dor no dia apoés a sessao de exercicios (caminhada ou MOP) sera agendada
uma sessao de fisioterapia para que ela tenha breve recuperagao muscular. Beneficios: Espera-se que as
participantes da pesquisa se beneficiem pela pratica da atividade fisica em qualquer um dos dois grupos
existentes (caminhada ou exercicios primordiais). Apés o término da pesquisa as gestantes que quiserem
poderao ter acesso atividades desenvolvidas pelo Projeto de Extensao da Coordenadora desta Pesquisa
(Oficinas de Pilates, Massoterapia, Rodas de Conversa sobre amamentagao, e outros temas) bem como
outros servigos oferecidos pelo SUS na Clinica Escola Integrada, como apoio nutricional, consultas de
enfermagem, oficinas terapéuticas. (texto da pesquisadora)

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo vinculado ao Projeto de Extensao "Atengao Fisioterapéutica em Urologia e Ginecologia na média
Complexidade" sob a coordenagao da Prof. Dra. Ana Beatriz Pegorare.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagado obrigatéria:

Foram apresentados: Informagdées Basicas da Pesquisa, Folha de rosto, Projeto detalhado, TCLE e
Cronograma, Carta de resposta ao CEP, termo de compromisso, Carta Resposta ao CEP e Anuéncia (novo
local de pesquisa)

Recomendagoes:
Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O projeto esta de acordo com a Res CNS/MS 466/12 e encontra-se APROVADO.
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Consideracoes Finais a critério do CEP:
CONFIRA AS ATUALIZAGOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Calendario de reunioes
Disponivel em https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2022/

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislagao e outros documentos:

Resolugoes do CNS.

Norma Operacional n®°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugao COPP/UFMS n°240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https:/cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informagoes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informagdes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serao submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou
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legalmente incapazes versao 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositorios para armazenamento de material biolégico humano
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitagdo de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaragao de uso de material biolégico e dados coletados
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizagao de informagdes de prontuarios em projeto de pesquisa
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/

13) Termo de compromisso para utilizagao de informagoes de banco de dados
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegam as medidas de seguranga adotadas pelo locais
de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas demais instancias do
governo devido a excepcionalidade da situagao para a prevengao do contagio e o enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus

(Covid-19).

As medidas de seguranga adotadas poderao interferir no processo de realizagao das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta
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contemplar cada uma das pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenagao deste. O
documento (CARTA RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer
palavra ou trecho do

texto do projeto, isto &, nao deve sofrer alteragao ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunioes definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissao com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.

Observamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serao apreciados na reuniao
posterior. Confira o calendario de reunioes de 2022, disponivel no link: https:/cep.ufms.br/calendario-de-
reunioes-do-cep-2022/

EM CASO DE APROVAGAOQ, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou nao esperados. Também, ao término da realizagao da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatdrio final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICAGAO.

Informagdes sobre os relatérios parciais e final podem acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e
-final/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1908963.pdf 12:54:16
Solicitagao cartaderespostaaoCEPoutubro.pdf 21/10/2022 |RENATA BARBOSA | Aceito
registrada pelo CEP 12:53:59 | BALLE GUIMARAES
Declaragao de CartaAnuencia.pdf 21/10/2022 |RENATA BARBOSA | Aceito
Instituicao e 12:52:02 |BALLE GUIMARAES

 Infraestrutura
Projeto Detalhado | PROJETOPRONTOREENVIOoutubro. 21/10/2022 |RENATA BARBOSA | Aceito
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/ Brochura pdf 12:51:17 |BALLE GUIMARAES| Aceito
Investigador
Outros carta_de_resposta_ao_CEP_assinada.p| 01/06/2022 |RENATA BARBOSA | Aceito
df 16:11:47 |BALLE GUIMARAES
Declaragao de DECLARACAO_DE_CIENCIA_E_ANUE| 01/06/2022 |RENATA BARBOSA | Aceito
Instituigao e NCIA_ASSINADA .pdf 15:26:32 |BALLE GUIMARAES
 Infraestrutura
TCLE / Termos de |termo_de_compromisso_assinado.pdf 31/05/2022 [RENATA BARBOSA | Aceito
Assentimento / 11:11:38 |BALLE GUIMARAES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 04/04/2022 |RENATA BARBOSA | Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 12:09:05 |BALLE GUIMARAES
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_assinada.pdf 28/03/2022 [RENATA BARBOSA | Aceito
12:49:30 |BALLE GUIMARAES
Cronograma CRONOGRAMA xIsx 09/03/2022 |RENATA BARBOSA | Aceito
17:09:47 | BALLE GUIMARAES

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CAMPO GRANDE, 22 de Novembro de 2022

Assinado por:

Juliana Dias Reis Pessalacia

(Coordenador(a))
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