Fisioterapia Brasil - Volume 9 - Namero 1 - janeiro/fevereiro de 2008

Artigo original

Desconforto musculo-esquelético no pds-parto

e amamentacao

Musculoskeletal discomfort post-partum and breastfeeding

Elhane Glass Morari-Cassol, M.Sc.*, Dioclécio Campos Junior, D.Sc.**, Léris Salete Bonfanti Haeffner, D.Sc.***

© © 0 0 0 0 0000000000000 000000 0000000000000 0000000000000000000000 o

*Professora Assistente do Departamento de Fisioterapia da UFSM - RS, Doutoranda em Ciéncias da Saside - UnB, **Professor
Titular de Pediatria da Faculdade de Medicina da UnB - DE ***Professora Adjunta do Departamento de Pediatria e Puericultura

da UFSM-RS

Resumo

O desconforto musculo-esquelético (DME) é uma queixa co-
mum entre as puérperas freqiientemente atribuido a sobrecarga fisica
que estd relacionada aos cuidados com o bebé e & amamentacio,
porém esse tema nio tém sido pesquisado. Sendo assim, o objetivo
deste estudo ¢é investigar o DME, nos primeiros seis meses apds o
parto, entre as mulheres que amamentam e as que ndo amamentam.
Realizou-se um estudo transversal controlado, envolvendo 76 pri-
miparas distribuidas em dois grupos, Grupo 1 (G1), composto por
38 mulheres que amamentavam e Grupo 2 (G2), com 38 mulheres
que nao amamentavam. Aplicou-se um questiondrio que forneceu
informagoes gerais sobre a mulher, o seu filho, a amamentacio e os
sintomas musculo-esqueléticos. Empregou-se o qui-quadrado para
comparar as freqiiéncias entre os grupos, com nivel de significincia
de 5%. Os resultados revelaram elevado indice de DME, na amostra
em geral (78,9%), sem diferenca estatistica significante entre os
grupos. No entanto, as mulheres do G1 referiram a amamentagio
como a segunda causa de seu desconforto. Esses achados evidenciam
a necessidade de ampliar as investigagoes sobre o tema, no 4mbito
multiprofissional, deixando de considerd-lo como uma conseqiiéncia
normal do ciclo gravidico-puerperal para buscar estratégias eficazes
de prevencio e tratamento. Assim, contribuir-se-4 para a satde ¢ o
bem-estar materno-infantil.

Palavras-chave: desconforto misculo-esquelético, pés-parto,
amamentacao.
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Abstract

The musculoskeletal discomfort (MSD) is a common complaint
among the women who have just had a child and it is frequently
attributed to the physical overload that is related to the cares with the
baby and breastfeeding, however this subject is still little searched.
Thus, the objective of this study was to investigate the MSD, in the
first six months after the childbirth, in women who breastfeed and do
not breastfeed. A controlled transversal study was fulfilled, involving
76 women who had their first child, distributed into two groups,
Group 1 (G1), composed by 38 women who breastfeed and Group
2 (G2), with 38 women who did not breastfeed. A questionnaire
was applied to supply general information about the woman, her
child, the breastfeeding and the musculoskeletal symptoms. The
qui-square teste was used to compare the frequencies between the
groups, with a significance level of 5%. The results revealed high
index of MSD, in the general sample (78.9%), without significant
statistics difference between the groups. However, the G1 women
related breastfeeding as the second cause of their discomfort. These
findings evidence the necessity of extending the inquiries on the
subject, in the multi professional way, not considering it as a normal
consequence of the pregnancy and after birth cycle anymore, to
search efficient strategies of prevention and treatment. Thus, one
will contribute for the health and maternal-infantile well-being.

Key-words: musculoskeletal discomfort, post-partum,
breastfeeding.
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Introducéo

O desconforto musculo-esquelético (DME) relaciona-se &
tensdo muscular devido & manutengao de posturas inadequa-
das por tempo prolongado, 4 repetitividade de movimentos,
a pressdo mecénica sobre segmentos corporais ¢ ao esforgo
fisico que sobrecarregam musculos e tendées, assim como a
sobrecarga articular desigual ou assimétrica [1]. Estudos que
investigaram o desconforto musculo-esquelético considera-
ram relatos de percepcio fisica desagraddvel e de sintomas
fisicos, tais como: dor, sensacio de peso, formigamento e
fadiga [2,3].

O ciclo gravidico-puerperal tem se destacado como um
periodo de risco para transtornos musculo-esqueléticos [4-6].
Desde a gestagao, ocorrem ajustes ﬁsiolégicos no organismo
da mulher. Dentre esses, o sistema musculo-esquelético é
especialmente afetado pelas alteragdes hormonais e biomeca-
nicas [7,8], que determinam a frouxidio musculo-ligamentar,
a instabilidade articular, as mudangas no centro de gravidade
e o desequilibrio postural [9,10]. Essas alteragdes associadas
a sobrecarga mecinico-postural, imposta pelos cuidados da
mulher com seu filho, com os afazeres da casa e/ou com o
trabalho, sio fatores que contribuem para os sintomas de
DME ap6és o parto, que podem persistir por meses, anos ou
até tornar-se permanente para algumas mulheres, interferindo
em sua rotina didria e, conseqilentemente, em sua qualidade
de vida [11-13].

No puerpério, o DME acomete principalmente a regiao
vertebral, o perineo, os membros superiores, os membros
inferiores e os musculos abdominais [10,14]. A maioria dos
estudos destaca a sua prevaléncia na coluna vertebral, com
indices que variam entre 20% ¢ 67% e evidenciam como
principais fatores associados, a presenca de dor nas costas antes
ou durante a gravidez, o ganho de peso durante a gravidez,
o esforco fisico e a multiparidade [5,11,12,15,16]. Também
sao comumente identificados como desconforto fisico durante
o primeiro ano apds o parto, os problemas com as mamas
decorrentes da amamentagio [17,18].

Existem evidéncias de que o posicionamento inadequado
da mie ¢ do bebé durante a amamentagio, pode levar a pega
incorreta da mama pelo bebé, dificultando a sucgio e origi-
nando dores e lesbes mamilares, que podem causar grande
desconforto para a mulher, favorecendo o desmame precoce
[19-21]. Considerando-se que, durante a amamentagio, a mu-
lher poders ficar por longos periodos e vérias vezes ao dia em
uma mesma postura, quando esta é incomoda e inadequada,
além das dificuldades para amamentar podem surgir queixas
de desconforto musculo-esquelético. Isso ocorre especialmente
devido 4 sobrecarga na coluna vertebral, na cintura escapular
e nos membros superiores. Porém, na maioria das vezes, esse
aspecto ¢ negligenciado pela mulher e pelo profissional da
saude.

O DME da mulher, nos primeiros meses apds o parto, é
muito pouco estudado, principalmente a sua relacdo com a

amamentagio. Pesquisas que investigaram a dor nas costas no
pds-parto e que incluiram a amamentagio entre as varidveis
estudadas nio encontraram associagio entre o desconforto
e a amamentagio [5,12]. Por outro lado, em uma pesquisa
recente foi observada uma maior freqiiéncia de lombalgia e
cervicalgia entre mulheres que amamentavam [16]. H4 tam-
bém referéncia quanto as afec¢des do membro superior, em
que a presencga da Sindrome do Tanel Cdrpico, no pés-parto,
poderia estar relacionada & amamentagio [22]. No Brasil, nao
foram encontradas publicagdes relacionadas ao tema.

Com base no exposto, o objetivo deste estudo é investigar
o desconforto musculo-esquelético nos primeiros seis meses
ap6s o parto, entre as mulheres que amamentam e as que
nao amamentam.

Materiais e métodos

Realizou-se um estudo transversal controlado, no periodo
de novembro de 2005 a marco de 2006, na cidade de Santa
Maria-RS, com mulheres primiparas que compareceram 2
Unidade de Satde José Erasmo Crosseti para vacinarem seus
filhos menores de 6 meses de idade. O cdlculo da amostra
foi realizado no programa Epi Info 6.0, com um intervalo
de confianca de 95% e com um poder de teste de 80%,
estimando-se a prevaléncia de queixas de DME da mulher
no pés-parto em 40%. Incluiram-se 10% para controle de
perdas e 15% para o controle das varidveis intervenientes,
chegando-se a uma amostra total minima de 70 mulheres.
Constituiu-se uma amostra final de 76 mulheres, distribuidas
em dois grupos: Grupo 1 (G1), 38 mulheres que mantinham
amamentagio exclusiva e Grupo 2 (G2), 38 mulheres que
nao amamentavam.

Admitiu-se como critérios de inclusdo: ser primipara, ter
mais de 18 anos, estar no minimo com um (1) més e no ma-
ximo com seis (6) meses de pds-parto e aceitar participar da
pesquisa. Foram excluidas mulheres com diagndéstico prévio de
afeccoes musculo-esqueléticas, com problemas mentais e/ou
neuroldgicos e com filhos gemelares. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria.

Realizou-se um contato individual com as mulheres, na
sala de espera do setor de vacinagdo da unidade de satde
referida, expondo-se os objetivos da pesquisa e cumprindo-se
todas as recomendacoes da Resolugio 196/96, do Ministé-
rio da Sadde. A coleta de dados foi feita em uma sala que
permitia privacidade para o entrevistador e o entrevistado.
O instrumento utilizado foi um questiondrio, aplicado sob
a forma de entrevista, com 42 questdes, abertas ¢ fechadas,
que forneceram informagées s6cio-demogrificas e gerais
sobre a mulher, o seu filho, a amamentacio e os sintomas
musculo-esqueléticos.

Para a investigagio dos sintomas musculo-esqueléticos,
utilizou-se como referencial o Questiondrio Nérdico de Sinto-
mas Osteomusculares, validado para a populagio brasileira de
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trabalhadores em 2002 [23] e um questiondrio que investigou o
DME de gestantes [12]. Para a compreensio das entrevistadas,
apresentou-se um diagrama do corpo humano identificando-se,
uma a uma, as seis regioes anatdmicas: coluna cervical, dorsal
e lombar, ombros, membros superiores e membros inferiores.
Fazia-se o seguinte questionamento: vocé sente algum des-
conforto fisico como dor, dorméncia e/ou sensacio de peso
em alguma destas regides do corpo? Quando a resposta era
afirmativa, seguiam-se 0s outros questionamentos relacionados
as caracteristicas dos sintomas (perfodo em que surgiram, a
evolugio, a freqiiéncia, a intensidade e a interferéncia nas ati-
vidades didrias). Para identificar a intensidade do desconforto
percebido, empregou-se a Escala Visual Numérica (EVN). Ao
final, acrescentou-se uma questdo para verificar a percep¢io
da mulher em relagao aos seis provéveis fatores que poderiam
estar relacionados ao seu desconforto: emocionais; posturas
incdmodas ou esforco fisico enquanto cuida do bebé (PICB);
posturas incomodas ou esforco fisico enquanto cuida da casa
(PICC); amamentagio; trabalho ou outros fatores.

Apbs a coleta e revisao dos dados, eles foram organizados,
classificados e armazenados em banco construido no progra-
ma Excel/02. Utilizou-se o programa SAS 8.2 para a andlise
descritiva dos dados que foram distribuidos em tabelas e
gréficos. Empregou-se o teste do qui-quadrado para comparar
as freqiiéncias entre os grupos, considerando-se um valor de
p < 0,05 como estatisticamente significante.

Resultados e discussao

Na Tabela I apresentam-se as caracteristicas gerais da
amostra. A maior parcela das 76 mulheres foi constituida por
puérperas com idade entre 21 e 30 anos, com escolaridade
entre 11 e 14 anos de estudo, que viviam com o companheiro,
trabalhavam fora de casa e também se envolviam com os afa-
zeres domésticos. Nio houve diferenca estatistica significante
entre 0s grupos quanto a essas variaveis.

A pritica de atividade fisica regular considerada aquela
realizada, no minimo, trés vezes por semana com duracio
minima de 30 minutos, ndo era realizada pela maioria da
amostra, sem diferenca estatistica entre os grupos. Chamou-
nos a atencio a diminui¢io progressiva dessa prética ao
longo dos periodos considerados, sendo que apéds o parto
apenas 5,3% das mulheres realizava alguma atividade fisica.
Relagao semelhante foi encontrada na pesquisa realizada por
Domingues & Barros [24], na qual foram entrevistadas 4.471
mulheres, logo apés o parto, para verificar a freqiiéncia de
atividade fisica de lazer, 14,8% realizavam atividade antes da
gravidez e 12,9%, durante a gravidez, sendo que no primeiro
trimestre, 10,4% das mulheres realizaram atividade fisica, no
segundo, 8,5% e no terceiro, 6,5%. Esses resultados sugerem
o pouco conhecimento e/ou a pouca importincia dada pelas
mulheres e pelos profissionais da satide quanto aos beneficios
dos exercicios fisicos durante esses periodos, conforme reco-
menda a literatura [25,26].

Tabela I - Caracteristicas gerais das 76 duplas maes/bebés, por

grupos.

Varidveis Gl G2

n % n % P

Idade da mée (anos)

Até 20 04 10,5 07 18,4

21 a 30 21 55,3 20 52,6

mais de 30 13 34,2 11 29,0 0,604
Escolaridade (anos)

0a3 00 0,0 01 2,6

4a7 02 5,3 00 0,0

8al0 06 15,8 06 15,8

1Mal4 21 55,3 21 55,3

15 ou mais 09 23,6 10 26,3 n.s.a*

Situacdo Conjugal
Com compa- 30 79,0 34 89,5

nheiro

Sem compa- 08 21,0 04 10,5 0,345
nheiro

Ocupacédo

Do lar 16 42,1 13 34,2

Trabalha fora 22 57,9 25 65,8 0,637
Afazeres domésticos

Sim 23 60,5 27 71,0

Néo 15 39,5 11 29,0 0,468
AFant

Néo 23 60,5 26 68,4

Sim 15 395 12 31,6 0,632
AFD%

Néo 35 92,1 32 84,2

Sim 03 7,9 06 15,8 0,478
AFAp§

Néo 36 94,7 36 94,7

Sim 02 5,3 02 5,3 0,607
Ganho de peso (Kg)

6al2 18 47,3 19 50,0

13a18 14 36,9 11 29,0

19024 06 158 08 21,0 0,714
Tipo de parto

Cesdreo 30 79,0 33 86,9

Vaginal 08 21,0 05 13,1 0,542
Idade gestacional

Pré-termo 03 7,9 04 10,5

Termo 35 92,1 34 89,5 0,842
Idade do bebé (meses)

<3 30 789 15 39,5

3a6 08 21,1 23 60,5 0,001

Peso do bebé (gramas)

3501 a 5500 24 63,1 12 31,6

5501 a 7500 12 31,6 17 44,7

7501 a 9500 02 5,3 09 23,7 0,009
*ndo se aplica; TAFAn: Atividade Fisica Antes da gestacdo; 3 AFD:
Atividade Fisica

Durante a gestagdo; §AFAp: Atividade Fisica Apés o parto
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O ganho de peso predominante, durante a gravidez, foi de
6 a 12Kg, considerado um ganho adequado [9]. A gestacio
da maioria das mulheres foi a termo e o parto cesireo sem
diferencas estatisticas significantes entre os grupos.

No G1, predominaram bebés com idade entre 1 € 3 meses
que pesavam entre 3501 a 5500g e no G2 bebés entre 3 ¢ 6
meses que pesavam entre 5501 a 7500g. Essa diferenca entre
as idades e os pesos foi estatisticamente significante, com p =
0,001 e p = 0,009 respectivamente. Justifica-se a dificuldade
no controle dessas varidveis devido & composi¢io dos grupos,
um com amamentagio exclusiva e outro sem amamentagio.
Conforme os tltimos dados obtidos pelo Ministério da Satde,
em 1999, a mediana de amamentacio exclusiva no Brasil era
de 23 dias nas capitais [27].

Um percentual considerdvel do total de mulheres, 78,9%
(60), queixou-se de DME nos primeiros seis meses apds o
parto, distribuindo-se de forma semelhante nos dois grupos,
76,3% no GI1 e 81,6% no G2, conforme Figura 1. Nao
houve diferenca estatistica significante entre os grupos (p =
0,778).

Figura 1 - Representacio do desconforto miisculo-esquelético nos
Grupos 1 e 2.
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A literatura em geral evidencia o puerpério como um peri-
odo propicio para tais desconfortos [9,10,14] e a prevaléncia
¢ varidvel de acordo com o periodo da investigagio, a regido
corporal acometida e a metodologia utilizada. Consideran-
do-se principalmente a coluna vertebral, a prevaléncia varia
entre 20% a 67% conforme diferentes estudos da literatura
internacional [5,11,15,16]. Nao se conhecem indices dessa
prevaléncia no Brasil.

Observou-se uma freqiiéncia de DME ligeiramente maior
no G2, em relagio ao G1, que se poderia atribuir 4 idade e a0
peso dos bebés e, por ser comum, a relagdo entre a sustenta-
a0 de peso e o desconforto fisico, porém esse resultado nio
se confirmou, uma vez que nio houve diferenca estatistica
significante entre os grupos.

Ressalta-se, ainda, que as informagées relativas 8 amamen-
tagio mostraram que os problemas com as mamas como o
trauma mamilar, o ingurgitamento, a malformacio ¢ a dor

mamilar foram freqiientes no G1, 68,4% (26). Como as in-
tercorréncias da mama puerperal causam grande desconforto
fisico para a mulher [20,21], os indices encontrados podem
ter contribuido para o DME do GI ao se considerar que o
desconforto nas mamas pode favorecer a adogao de posturas
antélgicas, que originam ou exacerbam sintomas dolorosos
[1].

Em uma pesquisa prospectiva [16], que verificou a reper-
cussio do tipo de parto e da amamentagio na recuperagio
de 716 mulheres, cinco semanas apds o parto, os autores
destacaram a associagao significante entre amamentagio
e sintomas fisicos como fadiga, lombalgia e cervicalgia. A
freqiiéncia de lombalgia e cervicalgia foi de 46,5% entre as
480 mulheres que amamentavam e de 36,9% entre as 236
mulheres que nao amamentavam. Outra pesquisa [28], que
investigou a fadiga, sintoma que as maes freqlientemente
associam a amamentacio, observou 253 mulheres, em trés
diferentes perfodos do pés-parto, de 2 a 4 dias, de 6 semanas
e 12 semanas. Com isso, verificou que nao houve diferenga
significante em relagio a percep¢ao de fadiga entre o grupo
de mulheres que amamentava e o grupo que alimentava seu
filho com mamadeira.

Neste estudo, entre as 60 mulheres que referiram DME, as
regido corporais mais citadas, de forma isolada ou combinada,
foram a coluna lombar e os ombros seguidas da regiao cervi-
cal, dos membros inferiores, da coluna dorsal e dos membros
superiores, conforme ilustra a Figura 2. A comparagao entre
as freqiiéncias evidenciou que os grupos sio estatisticamente
iguais (p = 0,842).

Figura 2 - Dz':tribuigdo das seis regioes corporais, por grupos,
conforme a freqiiéncia com que foram referidas, isoladamente e
combinadas com outras regies
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Considerando-se que a mulher se encontra em uma fase
de readaptacio de seu centro de gravidade e de involugao dos
fendmenos fisiolégicos do pés-parto, a referéncia simultnea
de desconforto em mais de uma regido pode ser explicada pela
busca de compensagio, na qual a mulher procura conforto ¢
equilibrio corporal.

Os resultados encontrados, referentes s regides corporais
acometidas pelo DME, estio de acordo com a literatura,
que destaca a dor nas costas, em especial a lombalgia, como
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a queixa mais freqiiente e também a mais investigada nos
periodos gestacional e pds-parto [4,5,29]. A dor nos ombros,
associada a cervicalgia, foi observada em um grupo de 2413
mulheres, por Schytt, Lindmark & Waldenstrom [15] com
um percentual de 29,4% aos 2 meses apds o parto e de 35,5%
um ano apds o parto.

Esperava-se que o DME, na regiao lombar, fosse mais
acentuado entre as mulheres do G1, considerando-se que
comumente s3o utilizadas posturas inadequadas para ama-
mentar, ou seja, sentam-se sem apoio nas costas e na regiao
glitea e/ou inclinam-se sobre o bebé [11]. Essas posturas
favorecem a retroversao pélvica com conseqiiente retificagio
da coluna lombar, que podem originar desconforto quando
utilizadas repetidamente [30].

Na Figura 3, distribuem-se as caracteristicas do DME nas
seis regides corporais, com seus percentuais, nos grupos 1 e 2.

Nao houve diferenca estatistica significante entre os grupos
quanto as caracteristicas investigadas, mas considerou-se
relevante destacar alguns aspectos de cada regido.

Na regido lombar, que apresentou o maior indice de des-
conforto, havia predominio de dor moderada, quase todo o
dia, que néo interferiu nas atividades didrias da mulher, a qual
nao buscou tratamento para o alivio dos sintomas.

Existem evidéncias de que um dos principais fatores as-
sociado 4 dor nas costas apds o parto ¢ a sua persisténcia até
um ou dois anos é a histéria prévia de dor nas costas antes ou
durante a gravidez [5,12,31]. Nessa pesquisa observou-se que
a maioria das mulheres do G1 referiu desconforto na regido
lombar desde antes da gravidez, jé as do G2 perceberam os
sintomas no transcorrer da gravidez. As mulheres de ambos os
grupos referiram que os sintomas diminuiram no pés-parto.
Ostgaard, Roos-Hansson & Zetherstrom [32] verificaram que

Figura 3 - Percentual das caracteristicas do DME nas seis regides corporais, por grupos.

Caracteristicas DME Regibes corporais

Lombar Ombros

Cervical MI* Dorsal MS**

G1 G2 Gl G2

Gl G2 Gl G2 Gl G2 G1 G2

Tipo

Dor 100 77 50 42 75 50 29 40 100 80 50
Dorméncia 10 16 17 29

Sensacdo de peso 23 40 42 25 33 42 60 20 50
Quando surgiu

Antes da gravidez 45 23 60 25 50 50 20

Durante a gravidez 27 46 8 17 86 60 20

Apés o parto 27 31 40 67 50 33 14 40 100 40 100
Evolugaot

Igual 25 11 67 25 75 50 33 100 33 100
Diminuiu 37 67 25 33 33 67
Aumentou 37 22 33 50 25 50 33 67

Frequéncia

Infrequente 8 10

Frequente § 9 31 10 25 12 33 29

Quase todo dia 63 31 30 25 63 50 29 80 80 80
Diariamente 37 31 50 50 25 17 42 20 20 20 100
Intensidade

Fraca 18 8 20
Moderada 54 69 90 92 75 50 100 100 80 80 100
Forte 27 23 10 8 25 50 20

Interfere dia-a-dia

Nao 73 54 90 58 88 50 86 80 60 60 75
Sim 27 46 10 42 12 50 14 20 40 40 25
Tratamento

Nao 100 77 90 92 100 33 100 100 100 80 100
Sim 23 10 8 67 20

*Membros inferiores; ** Membros superiores; T Considerou-se os relatos de desconforto desde antes da gravidez ou desde a gravidez; 1 a 3 vezes/

més; § 1 vez/semana
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a lombalgia tende a melhorar nos primeiros seis meses apds
o parto. Por outro lado, uma pesquisa [15] constatou que a
freqiiéncia de queixas de lombalgia aumentou um ano apés
o nascimento do bebé em um grupo de 2413 mulheres que
j& havia sido investigado aos dois meses.

As caracteristicas do DME na regiio dos ombros revelam
que, nos dois grupos, o tipo de desconforto mencionado com
maior freqtiéncia foi a dor e a sensacdo de peso, ocorrendo,
diariamente e com intensidade moderada. No G1, a maioria
relatou o surgimento do sintoma antes da gravidez e no G2
apds o parto, bem como afirmou que nio houve interferéncia
em suas atividades didrias e nio procuraram tratamento. Entre
as seis mulheres que referiram alguma interferéncia, uma,
do G1, relatou que o desconforto nos ombros interferia na
amamentacio e as outras cinco, do G2, nos cuidados com o
bebé, com a casa e no sono.

A coluna cervical foi o terceiro local mais citado pelas mu-
lheres como regiao de desconforto. No G1, o surgimento do
sintoma distribuiu-se em antes da gravidez e apés o parto, no
(G2 a maioria relatou que o desconforto surgiu antes da gravi-
dez e consideraram que os sintomas ainda eram os mesmos. A
freqiiéncia mais citada foi a de quase todo dia nos dois grupos.
A intensidade foi moderada para a maioria das mulheres do
G1, distribuindo-se entre moderada e forte no G2. Observa-
se ainda que, no G1, 87,5% das mulheres afirmou que nio
houve interferéncia em suas atividades didrias, no G2, 50%
consideraram que o desconforto na regido cervical interferia
nos cuidados com o filho, além de associar-se a cefaléia. Nesse
grupo, a maioria, 66,7%, procurou tratamento.

Quanto aos membros inferiores, o tipo de desconforto
mais referido, nos dois grupos, foi a sensacio de peso, ocorren-
do em ambos os membros, desde a gravidez, com freqiiéncia
quase didria e de intensidade moderada para 100% das mu-
lheres. A sensacio de peso nos membros inferiores é comum
na gravidez e estd relacionada aos distirbios circulatérios,
que podem persistir no pds-parto [11] e, ainda, associar-se
ao aumento na demanda dos membros inferiores durante os
cuidados com a crianca. Quanto ao perfodo em que surgem os
sintomas, foi encontrado resultado semelhante em uma pes-
quisa realizada com 107 mulheres, seis semanas ap6s o parto,
na qual o desconforto nas pernas e nos pés havia iniciado no
segundo e terceiro trimestre da gestacio [6].

Na regiao dorsal, nos dois grupos, houve predominio de
dor, que surgiu apds o parto, com freqiiéncia quase didria
e de intensidade moderada. Chama a atengio no G1, que
100% dos relatos de desconforto surgiram apés o parto. A
literatura destaca que a dorsalgia nesse periodo, relaciona-se
ao aumento do peso das mamas, & md postura a0 amamentar
e ao cuidar do bebé [10]. Entre as que referiram interferéncia
desse desconforto, no seu dia-a-dia, uma foi na amamentacio,
enquanto as outras nos cuidados com o bebé e com a casa.

Quatro mulheres, todas do G1, apresentaram dor e sen-
sacdo de peso nos membros superiores, que surgiram apds o
parto, com freqiiéncia didria e intensidade moderada. Quanto

A interferéncia nas atividades didrias, apenas uma relatou-a nos
cuidados com o bebé. A literatura pontua que o desconforto
nos membros superiores, apés o parto, pode estar relacionado
as atividades didrias da mulher com a casa e com o bebé, que
se intensificam neste perfodo [4].

Chama a atencio que na maioria dos relatos, indepen-
dentemente da regido acometida, o tipo de desconforto mais
percebido foi o de dor, com exce¢ido dos membros inferiores
que foi sensagao de peso. Justifica-se esse resultado, uma vez
que a dor é o sintoma principal e o mais lembrado quando
se abordam os desconfortos fisicos [33].

Um dos aspectos que também chamou a atengao, na
amostra estudada, foi a intensidade moderada dos sintomas
e a sua freqiiéncia quase didria, mesmo assim, a maioria das
mulheres relatou que nao houve interferéncia no seu dia-a-
dia e que nio procurou tratamento. Aquelas que buscaram
alivio foi através da automedica¢io, utilizando analgésicos.
Esses resultados caracterizam a banalizagio dos sintomas por
parte das mulheres, que nao verbalizam suas queixas e nao
buscam auxilio, por considerd-los normais, suportdveis e por
priorizarem o bem-estar do filho em detrimento do seu.

Na percepgio das mulheres, os fatores mais comumente
relacionados ao desconforto, de forma isolada ou combinada,
distribuiram-se de forma semelhante nos dois grupos (Figura
4). As posturas incdmodas e/ou o esforco fisico enquanto
cuidam do bebé (PICB) como a troca de fraldas, o banho e
o pegar no colo foi o fator mais citado, 39,4% (26) no G1 e
49,1% (28) no G2. Vale dizer que as regides corporais mais
referidas, como relacionadas as PICB foram a coluna lombar

(289%) e os ombros (27%).

Figura 4 - Percentual dos fatores relacionados ao desconforto miis-

culo-esquelético, de forma isolada e combinada, por grupos.
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Ao se investigar a postura das mulheres nos cuidados com
o0 bebé, verificou-se que a maioria utilizava local ergonomi-
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camente inadequado, geralmente muito baixo, obrigando-as
a curvar-se e/ou rodar o tronco para manusear o filho. A
execucio desses movimentos envolve, principalmente, a
coluna lombar, assim como os ombros para a sustentagio
do bebé. Considerando-se que essa tarefa é executada vidrias
vezes ao dia, percebe-se um fator de risco, em potencial, para
o desconforto ou até lesdes nessas regioes.

A amamentacdo foi o segundo fator de desconforto
apontado pelo G1 com um percentual de 27,3% (18). As
regides com desconforto, relacionadas & amamentagio, sio a
coluna lombar (29%), a cervical (29%), os ombros (25%) e
a coluna dorsal (17%).

Destaca-se que a maioria dessas mulheres j4 amamentava
por um periodo de um a trés meses mais de oito vezes em
24 horas e na posigao sentada. A posigao sentada é conside-
rada um fator de risco para a coluna vertebral, pois é a que
proporciona maior pressio nos discos intervertebrais, sobre-
carregando principalmente a regido lombar e predispondo a
dor, a dorméncia, a sensagio de peso e outros desconfortos
[30,34]. Em relacdo a coluna cervical deve-se considerar que
a posi¢io comumente assumida pelas maes ¢ de flexdo e rota-
¢do. A maioria delas olha para o bebé enquanto amamenta e
a postura encurvada, fornece niveis mais elevados de pressao
intradiscal do que a postura ereta [34], contribuindo para a
presenca de desconforto.

Constatou-se, ainda, que os problemas emocionais foram
citados como relacionados ao desconforto, principalmente
pelas mulheres do G2 que referiram dor na regido cervical.
O puerpério é um periodo de grande labilidade emocional e
alguns trabalhos enfatizam a associagdo desse aspecto com o
desconforto fisico [35] e também com a amamentacio [36].

Conclusao

Este estudo constituiu uma primeira aproximagio com a
temdtica do desconforto musculo-esquelético no pés-parto e
a amamentagio. Encontrou-se elevada freqiiéncia de relatos
de DME entre as mulheres, nos primeiros seis meses apds o
parto principalmente na regido lombar e nos ombros, inde-
pendentemente de estarem amamentando ou nio.

Também foram observados indices relevantes de des-
conforto na regido lombar, cervical, nos ombros e na regido
dorsal, atribuidos pelas mulheres 8 amamentagao, considerada
como a segunda causa de desconforto no G1, inferior apenas
as posturas incomodas ou esforco fisico enquanto cuidam
do bebé.

Este trabalho também permitiu identificar algumas
caracteristicas do DME no pés-parto que podem estar rela-
cionadas 4 amamentacio, exigindo estudos adicionais para
sua investigacdo. Por fim, verificou-se que o desconforto
musculo-esquelético é real e que precisa ser mais valorizado
tanto pela mulher quanto pelo profissional da satide, deixando
de considerd-lo como uma conseqiiéncia normal do ciclo gra-
vidico-puerperal para buscar estratégias eficazes de prevencao

e tratamento. Dessa forma, contribuir-se-4 para o bem-estar
da mie e do bebé, condicio essencial ao aleitamento materno
e A satide materno-infantil.
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