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Resumo 

 

Introdução: Dismenorreia é uma síndrome de dor crônica, caracterizada por dores           

pélvicas ou abdominais associadas ao período menstrual e á menstruação. ​Objetivo​:           

Analisar a prevalência da dismenorreia em mulheres brasileiras. ​Métodos: ​Elaboração          

de um questionário contendo 38 questões e uma final onde as participantes poderiam             

deixar dúvidas ou sugestões. Esse questionário foi alocado em uma plataforma online e             

divulgado por meio das mídias sociais. Foram incluídas mulheres que estivessem no            

período entre a menacme e a menopausa e que menstruaram nos últimos três meses.              

Resultados: A amostra de 10.070 mulheres constatou que 81,7% delas tinham idade            

entre 18 e 30 anos. A prevalência de dismenorreia em relação ao último mês foi de                

90,7% com dores leve (29,1%), moderada (40,4%) e intensa (21,2%). ​Conclusão: A            

dismenorreia teve alta prevalência no grupo de mulheres estudado, mais alta que em             

estudos realizados em outros países. Mesmo com predominância na região sudeste esse            

estudo conseguiu abranger mulheres de todos as regiões do Brasil. 

 

Palavras-chave: ​Dismenorreia, Estudo de Prevalência, Questionário. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Introdução  

Dismenorreia é caracterizada por dores abdominais, relacionadas ao fluxo         

catamenial (fluxo sanguíneo periódico eliminado pela vagina entre a menacme e a            

menopausa) (HAIDAR et al, 2005). A principal queixa é a dor, que pode ser descrita               

como dor pélvica ou abdominal, inferior, cíclica, recorrente associada à menstruação           

(PRAZERES et al, 2018). 

Pode ser dividida em primária e secundária, tendo como característica a           

ausência de doenças pélvicas ou uterinas e como a consequência de doenças pélvicas             

respectivamente (ARAÚJO, 2012). A importância da dismenorreia primária se dá em           

razão do aumento quando junto a síndrome de tensão pré-menstrual e desaparecimento            

no período de gestação e parto (HAIDAR et al, 2005). 

Dentre os sintomas associados, podemos citar náuseas, cefaleia, cansaço,          

diarreia, dor lombar, irritabilidade e adinamia (Brown, 2010). Em aproximadamente          

50% dos casos de dismenorreia há uma associação com a tensão pré-menstrual            

caracterizada por nervosismo e fadiga (HAIDAR et al, 2005). 

Segundo dados epidemiológicos, a dismenorreia atinge 15% das mulheres em          

idade reprodutiva nos Estados Unidos e corresponde a 20% das consultas ginecológicas            

(ACQUA e BENDLIN, 2015). No México, um levantamento com 1539 universitárias           

demonstrou que a prevalência nessa população de universitárias é de 64%, considerada            

alta e a dor chega a ser intensa e incapacitante ​13​. Em Paranaíba, aqui no Brasil, um                 

estudo com 130 alunas do curso de fisioterapia, chegou a uma prevalência de 95,4% de               

dismenorreia entre as estudantes (NUNES et al, 2013). Na Espanha, foram recrutadas            

258 estudantes da Faculdade de Enfermagem da Ciudad Real para responder um            

questionário de autorrelato anônimo, com idade média de 20,63 anos e a prevalência de              

dismenorreia obtida foi de 74,8% ​12​. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Quadro 1. Prevalência de dismenorreia em diferentes estudos 

 

Em relação ao impacto que dismenorreia causa da vida cotidiana das mulheres,            

podemos citar um estudo realizado no Rio de Janeiro que dentre 156 funcionárias de              

uma empresa, 65% delas são acometidas com dismenorreia com intensidade média de            

dor de 7,5 (numa escala de 0 a 10) e 30% apresentaram absenteísmo devido à essa dor.                 

Esse estudo comprovou que há um prejuízo na produtividade laboral e também em             

atividades diárias em mulheres brasileiras durante sua vida reprodutiva (PASSOS et al,            

2008). 

Aqua e Bendlin (2015) apontam que a incidência da dismenorreia não é bem             

estabelecida, já que a dor é em geral referida espontaneamente pela mulher, no entanto              

alguns autores estimaram que 52% de adolescentes são afetadas e em 10% desses casos,              

se sente incapacitadas para o trabalho de 1 a 3 dias no mês. Nos Estados Unidos essa                 

incapacidade representa aproximadamente 140 milhões de horas de trabalho perdidas          

anualmente entre mulheres jovens (HAIDAR et al, 2005). 

A importância desse estudo se dá devido à ausência de estudos de prevalência             

de dismenorreia que abrangessem todas as regiões do país e não apenas regiões ou              

estados isolados.  

Este estudo tem como o objetivo verificar a prevalência da dismenorreia em            

mulheres residentes no Brasil.  

 

Estudo País Prevalência Observação 

Acqua e Bendln 2015    
(1) 

Estados 
Unidos 

15% Não cita o número de     
participantes para chegar a essa     
prevalência. 

Fernández-Martínez, 
Onieva-Zafra, 
Parra-Fernández 2018  
(12) 

Espanha 74,8% Estudantes de enfermagem, n=    
258.  

Ortiz 2010​ ​(13) 
 

México 64% Também universitárias, n =    
1539. 

Unsal et al 2010​(8) 
 

Turquia  72,7% 623 participantes 

Nunes et al 2​013​ (11) Brasil 95,4% Estudantes de fisioterapia, n =     
130 

Abu Helwa et al 2018     
(15) 
 

Palestina 85,1% Adolescentes, n=846. 



 

Métodos  
Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, que foi realizado no            

Laboratório de Pesquisa em Saúde da Mulher (LAMU), do Departamento de           

Fisioterapia da Universidade Federal de São Carlos/ SP, de janeiro/2020 a           

dezembro/2020, no qual foram incluídas mulheres que residentes no Brasil e que            

estivessem no período da menacme (entre a menarca e menopausa).  

Este projeto foi aprovado ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade            

Federal de São Carlos (29747120.0.00005504). As mulheres antes de preencherem ao           

questionário, aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I).  

O método utilizado para a realização do estudo foi um questionário           

semiestruturado (anexo II). O questionário foi elaborado de forma que conseguisse           

abranger às diferentes questões que podem estar relacionadas à dismenorreia tais como:            

duração do ciclo, intensidade da dor, gestação, vida sexual, tratamento medicamentoso,           

métodos contraceptivos, sintomas associados, diagnósticos relacionados, entre outros.        

Os sintomas que compõem o questionário foram levantados baseando-se no relato de            

mulheres que são acometidas pela dismenorreia, opinião de duas fisioterapeutas          

especialistas em Fisioterapia em Saúde da Mulher, guia de ginecologia e livros            

relacionados.  

Um primeiro conjunto de perguntas foi criado, contendo um esboço inicial com            

todas as questões possíveis e adequadas que poderiam ser realizadas. Após a elaboração             

desta primeira versão do questionário, as pesquisadoras avaliaram a pertinência de cada            

questão, até haver o consenso para a versão final.  

A versão final do questionário conta com um total de 18 perguntas. Depois de              

concordar com os termos do TCLE, a participante respondia uma primeira pergunta se             

menstruou nos últimos três meses, em caso afirmativo, dava-se continuidade ao           

questionário e em caso negativo ele era finalizado. Ou seja, foram incluídas apenas             

mulheres que tiveram a última menstruação a três meses atrás ou menos. Na última              

parte do questionário foi deixado uma caixa para sugestões e/ou dúvidas.  

O questionário foi alocado em uma Plataforma online (Google Forms),          

divulgado em redes sociais ao público alvo (mulheres com dismenorreia) e ficou            

disponível de junho a outubro de 2020.  



Depois de alocado na plataforma do Google Forms deu-se inícios a divulgação            

do questionário através, principalmente, de redes socais como o Facebook, Instagram,           

Twitter, Podcasts e também em grupos no WhatsApp. No Facebook procurou-se fazer a             

divulgação em grupos gerais para abranger mulheres do Brasil inteiro.  

Por fim, as mulheres responderam à uma sequência de perguntas sobre o tempo             

que levaram para preencher o questionário e se tiveram alguma dúvida em relação ao              

que foi perguntado anteriormente.  

Os dados obtidos foram analisados no programa Statistica 9.0. Foram          

utilizadas análises descritivas. 

 

Resultados 

O número de mulheres participantes desse estudo foi de 10.070, sendo de            

diferentes faixas etárias e contemplando todas as regiões brasileiras.  

O maior número de mulheres que responderam ao questionário tinha entre 18 e             

30 anos, que corresponde a 81,7% das participantes, seguido de 14,7% mulheres entre             

31 e 40 anos e por fim apenas 3,6% com mais de 41 anos de idade, como mostra os                   

dados na Tabela 1. 

Ao que se refere a quantidade de mulheres por região do Brasil que o              

questionário atingiu, a região sudeste foi a que mais teve participantes com 58,3% das              

respostas logo em seguida a região Sul (16,85%), Nordeste (14,7%), Centro-Oeste           

(5,9%) e por fim a região Norte (3,86%). Mesmo com predominância da região sudeste,              

mulheres de todo o país contribuíram com este estudo. Essa predominância pode ser             

explicada pela origem do questionário que é a Universidade Federal de São Carlos, e as               

pesquisadoras envolvidas na divulgação tem seus vínculos sociais na região sudeste.  

Em relação a escolaridade, 88% das participantes estavam cursando ou tinham           

acabado algum nível do ensino superior, 11,6% delas tinham ensino médio completo ou             

incompleto e apenas 0,31% o ensino fundamental. 

Acredita-se que por se tratar de uma pesquisa cientifica que foi divulgada por             

meio de redes sociais, por pessoas ligadas de alguma forma com o meio acadêmico, a               

maior parte das participantes (88%) estavam cursando ou tinham acabado algum nível            

do ensino superior.  



Na amostra estudada, das 1524 mulheres que tiveram gestações (uma, duas,           

três ou mais) que equivalem a 15,13% do total de participantes, 791 (8,3%) tiveram              

partos do tipo cesárea. 

Tabela 1. Dados sociodemográficos 

 
 

Variável Categoria n (%) 

Faixa Etária 18-30 8221 (81,7%) 

 31-40 1475 (14,7%) 

 + 41 362 (3,6%) 

Região Brasil Centro-Oeste 593 (5,9%) 

 Norte 389 (3,86%) 

 Nordeste 1481 (14,7%) 

 Sul 1697 (16,85%) 

 Sudeste 5870 (58,3%) 

 Não sei/Não quero responder 40 (0,39%) 

Vida conjugal Com vida conjugal 1900 (18,86%) 

 Sem vida conjugal 8128 (80,71%) 

 Não sei/ não quero responder 42 (0,42%) 

Escolaridade Ensino fundamental 32 (0,31%) 

 Ensino médio 1167 (11,6%) 

 Ensino superior 8862 (88%) 

 Não sei/não quero responder 9 (0,08%) 

Número de  
gestações 

Nenhuma 8530 (84,7%) 

 1 866 (8,6%) 

 2 444 (4,41%) 

 3 ou mais 214 (2,12%) 

 Não sei/não quero responder 16 (0,15%) 

Via de nascimento Cesárea 791 (8,3%) 

 Vaginal 420 (4,4%) 

 Vaginal e cesárea 102 (1,1%) 

 Nenhum 8222 (86%) 

 Não sei/não quero responder 17 (0,2%) 

Cólica desde  
adolescência 

Não 4181 (41,5%) 

 Sim 5889 (58,5%) 



 

 

Em relação a cólica no último mês, na tabela 2 a primeira coluna representa uma               

escala onde 0 é ausência de dor e 10 a dor mais intensa da vida. A maioria das participantes                   

(1158) relataram dor 7. Em contrapartida 926 mulheres disseram que não tiveram dor alguma              

e 397 dor 10. Quando comparadas a cólica no últimos mês e a cólica nos últimos 3 meses, não                   

houve grande variação nas porcentagens, exceto que 2,4% das mulheres não souberam            

responder a opção em que o tempo era mais distante e apenas 0,1% não soube responder sobre                 

a dor no último mês.  

Após essa escala de 0 a 10, foi construído um gráfico (figura 1) levando em conta a                 

intensidade da dor, dividido da seguinte forma: dor de 1 a 3 foram consideradas como leve,                

dor de 4 a 7 consideradas como moderada e dor de 8 a 10 como intensa. Foi constatado então                   

que a porcentagem de mulheres sem dor, igual a zero, foi de 9,3%. Dor de intensidade leve                 

29,1% das participantes, dor moderada oi de 40,4% e dor intensa 21,2%. Excluindo a              

porcentagem das participantes que relataram não ter tido dor no último mês, chegamos a uma               

prevalência de 90,7%.  

 

Tabela 2. Dados da Cólica menstrual 

 
 
 
 
 

 Cólica último mês Cólica últimos três 
meses 

 

0 926 (9,2%) 614 (6%) 

1 912 (9%) 694 (6,9%) 

2 946 (9,4%) 825 (8,2% 

3 1073 (10,6%) 969 (9,6%) 

4 944 (9,4%) 883 (8,7%) 

5 949 (9,4%) 1051 (10,4%) 

6 1013 (10%) 1067 (10,6%) 

7 1158 (11,5%) 1222 (12,1%) 

8 1095 (10,9%) 1297 (12,9%) 

9 641 (6,4%) 728 (7,2%) 

10 397 (3,9%) 478 (4,7%) 

Não sei 16 (0,1%) 242 (2,4%) 

   



 

Discussão 
Neste estudo que avaliou 10.070 mulheres, a prevalência que 58,5% (5889) das            

mulheres que responderam ao questionário sentem cólica menstrual desde a sua           

adolescência. Segundo dados epidemiológicos nos Estados Unidos, a dismenorreia         

atinge apenas 15% das mulheres em idade reprodutiva no país ​(1)​. Em outro estudo              

realizado na Turquia, a prevalência de dismenorreia foi de 72,7% das 623 estudantes             

universitárias​⁽⁸⁾. Sendo assim, este estudo verificou que mais da metade das mulheres            

participantes sofrem dessa síndrome.  

Acredita-se que por se tratar de uma pesquisa cientifica que foi divulgada por             

meio de redes sociais, por pessoas ligadas de alguma forma com o meio acadêmico, a               

maior parte das participantes (88%) estavam cursando ou tinham acabado algum nível            

do ensino superior. Outro ponto é que mulheres que sofrem com dismenorreia poderiam             

ter mais adesão à responder ao questionário 

Por meio de um estudo de revisão (14) foi encontrado que a prevalência de              

adolescentes com dismenorreia varia entre 16% e 93%, o que corrobora o presente             

estudo, em que 58,5% das participantes relataram sentir cólica desde a adolescência. Em             

 
 
 
 

Figura 1. Dismenorreia no último mês 
 

 



outro realizado na Palestina ​(15)​, com 846 adolescentes a prevalência foi de 85,1%, maior              

que a encontrada nesse estudo, porém ainda dentro do valor encontrado na revisão. 

Os estudos citados na introdução desse artigo ​(1, 8, 11, 12, 13,15) ​foram todos com um                

número de participantes (n) baixo quando comparados a esse presente estudo, no qual o              

n foi de 10.070 mulheres.  

Em uma escola estadual no Pernambuco, participaram de um estudo (16) 50            

adolescentes do ensino médio e 56% delas relataram que já faltaram de aulas por conta               

da cólica menstrual. O chamado absenteísmo escolar se faz presente também na vida de              

universitárias, 48,4% das 130 estudantes da Universidade Federal do Piauí relataram           

faltar ás aulas devido a dor e sua intensidade limitante ​(11)​. 

No Rio de Janeiro, estudo ​(17) com 107 mulheres de uma empresa observou que              

37% delas relataram absenteísmo, que é ausência no trabalho e 68% assumiram o             

presenteísmo, quando o trabalhador se apresente ao trabalho mas é incapaz de se dedicar              

completamente ás suas tarefas, por causa da dor causada pela dismenorreia.  

Quanto a intensidade da dor, nesse mesmo estudo realizado no Piauí ​(11) a             

maioria, 51,6%, tinha dor moderada e 36,6% dor grave. No presente estudo 40,4% e              

21,2% sofrem de dor moderada e intensa respectivamente.  

Conclusão 

A dismenorreia teve alta prevalência no grupo de mulheres estudado, mais alta            

que em estudos realizados em outros países. Mesmo com predominância na região            

sudeste esse estudo conseguiu abranger mulheres de todas as regiões do Brasil.  
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Anexo I 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

1. Você está sendo convidado para participar da pesquisa de Prevalência de Dismenorreia,            
sintomas e fatores associados em Mulheres brasileiras da Universidade Federal de São Carlos/             
UFSCar. 

2. Você está sendo contatado para preencher um questionário sobre seus dados pessoais, ciclo             
menstrual e questão relacionada a ele. Sua participação não é obrigatória. 

3. Caso haja algum constrangimento ou desconforto em responder a alguma questão do            
questionário, você terá a liberdade de não respondê-la.  

4. É muito importante que você compreenda as informações contidas neste documento, se ocorrer             
alguma dúvida antes e durante o preenchimento do questionário você poderá contatar os             
pesquisadores responsáveis. 

5. Sua participação nesta pesquisa é voluntária, você pode se recusar a participar ou retirar seu               
consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com               
a instituição. 

6. As informações obtidas por meio desta pesquisa serão confidenciais e asseguramos o sigilo             
sobre sua participação. Os dados não serão divulgados de forma a possibilitar sua identificação,  

7. Sua participação na pesquisa não acarretará em nenhum recebimento ou pagamento de qualquer             
valor em dinheiro. 

8. Você receberá uma cópia deste termo, no qual consta o telefone e o endereço do pesquisador                
principal, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação, agora ou a qualquer               
momento. 

 

 

 

______________________________________ 

Patricia Driusso 

Rodovia Washington Luis, km 235 – São Carlos/SP 

(16) 33519577‘ 

 

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na            

pesquisa e concordo em participar.  

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em              

Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pró-Reitoria de Pós-Graduação            

e Pesquisa da Universidade Federal de São Carlos, localizada na Rodovia Washington            

Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - São Carlos - SP – Brasil. Fone (16)                   

3351-8110. Endereço eletrônico:  ​cephumanos@ufscar.br 

 

Local e data 

_________________________________________ 

Sujeito da pesquisa  

 

 



Aprovação do Comitê de Ética 

 

 

 





Anexo II 

Questionário Inicial – Dismenorreia 
(Seção 1) 



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

● Aceito participar do projeto de pesquisa   

(Continua para o questionário) 

● Não aceito participar do projeto de pesquisa 

(Envia o formulário) 

 
 

(Seção 2) 

Você menstruou nos últimos 3 meses? (Você poderá responder esse questionário           
mesmo que a resposta seja não). 

● Sim 

(Ir para a seção 3) 

● Não 

(Envia o formulário) 

 

(Seção 3) 

1. Em qual estado brasileiro você reside atualmente?  

● Acre 
● Alagoas 
● Amapá 
● Amazonas 
● Bahia 
● Ceará 
● Distrito Federal 
● Espírito Santo 
● Goiás 
● Maranhão 
● Mato Grosso 
● Mato Grosso do Sul 
● Minas Gerais 
● Pará 
● Paraíba 
● Paraná 
● Pernambuco 
● Piauí 
● Rio de Janeiro 



● Rio Grande do Norte 
● Rio Grande do Sul 
● Rondônia 
● Roraima 
● Santa Catarina 
● São Paulo 
● Sergipe 
● Tocantins 
● Não sei/Não quero responder 
● Outro: __________________ 

  

2. Em qual cidade você mora?  

 ____________________________ 

3. Qual a sua idade? 

 ___________________________ 

4. Estado civil:  

● Solteira 
● Casada 
● Viúva  
● Separada 
● Outro: ___________ 

5. Qual a sua escolaridade? 

● Fundamental incompleto 
● Fundamental completo 
● Ensino médio incompleto 
● Ensino médio completo 
● Cursando graduação/Graduação incompleta 
● Graduação completa 
● Mestrado 
● Doutorado 
● Pós doutorado 
● Não sei/Não quero responder 

6. Com quantos anos você menstruou a primeira vez?  

● 10 anos ou menos 
● 11 anos 
● 12 anos 
● 13 anos 
● 14 anos  
● 15 anos 
● 16 anos ou mais 
● Não sei/Não quero responder 



  

7. Qual a duração média do seu ciclo? (Entende-se por ciclo, o período entre uma 
menstruação e outra, ou seja, o primeiro dia da menstruação até o próximo primeiro dia 
do mês seguinte) 

●  Menos que 27 dias 
● 28-29 dias  
● 30-31 dias 
● Mais que 31 dias  
● Meus ciclos são irregulares 
● Não sei/Não quero responder 

  

8. Quantos dias dura a sua menstruação? 

● Menos que 3 dias 
● 3 dias 
● 4 dias 
● 5 dias 
● 6 ou mais 
● Não sei/Não quero responder 

  

9. Você já iniciou sua vida sexual? 

● Sim 
● Não 
● Não sei/Não quero responder 

         

10. Você utiliza de alguma forma contraceptiva no momento?  

(  ) DIU de cobre 

(  ) DIU hormonal (ex: Mirena) 

(  ) Contracepção hormonal injetável  

(  ) Contracepção hormonal oral (anticoncepcional) 

(  ) Camisinha feminina/masculina 

(  ) Implantes 

(  ) Não faço uso 

(  ) Não sei/Não quero responder 

(  ) Outros: __________ 



 10.1. Se sim para a pergunta anterior, há quanto tempo utiliza esse método? 

● Menos que 1 mês 
● 1-2 meses 
● 3-6 meses 
● 7 meses a 1 ano 
● Mais que um ano 
● Não sei/ Não quero responder 

10.2 O método anticoncepcional utilizado foi indicação médica? 

● Sim  
● Não 
● Não sei/ Não quero responder 

10.3. Se sim para a pergunta anterior, no momento da indicação, você recebeu 
esclarecimentos sobre o método e seus efeitos colaterais? 

● Sim 
● Não 
● Não sei/ Não quero responder 

 

11. Quantas gestações você já teve?  

● Nenhuma 
● 1 
● 2 
● 3 
● 4 
● 5 ou mais 
● Não sei/Não quero responder  

12. Você já teve algum aborto? 

● Sim 
● Não 
● Não sei/Não quero responder 

13. Você teve uma gestação gemelar? (Gravidez de mais de um bebê) 

● Sim 
● Não 
● Não sei/Não quero responder  

14. Quantos filhos você tem? 

● Nenhum 
● 1 
● 2 
● 3 



● 4 ou mais 
● Não sei/Não quero responder  

15. Quais os tipos de parto você já realizou? 

● Nenhum 

● Vaginal  
● Cesárea  
● Vaginal e cesárea  
● Não sei/Não quero responder 
● Outro: ________ 

  

16.No momento você está amamentando?  

●  Sim 
● Não 

 

 17. Numa escala de 0 a 10, sendo 0 nenhuma dor e 10 a pior dor que você já sentiu na 
sua vida, como você classifica a dor que você sente durante a sua cólica menstrual? 
Responda as próximas duas questões baseadas nessa escala.    

       

17.1  Qual a média da sua cólica durante os últimos 5 anos? 

● 0 
● 1 
● 2 
● 3 
● 4 
● 5 
● 6 
● 7 
● 8 
● 9 
● 10 
● Não sei/ Não quero responder 

17.2 Em relação a sua cólica no último mês, qual foi a sua dor? 

● 0 
● 1 
● 2 



● 3 
● 4 
● 5 
● 6 
● 7 
● 8 
● 9 
● 10 
● Não sei/ Não quero responder 

17.3- Em relação a sua cólica três meses atrás, qual foi a sua dor? 

● 0 
● 1 
● 2 
● 3 
● 4 
● 5 
● 6 
● 7 
● 8 
● 9 
● 10 
● Não sei/ Não quero responder 

o Não tenho 
●  Baixa auto-estima  

o Leve  
o Moderado 
o Intenso 
o Não tenho 

● Dor nas pernas 
o Leve  
o Moderado 
o Intenso 
o Não tenho 

● Dor lombar 
o Leve  
o Moderado 
o Intenso 
o Não tenho 

● Dor nas articulações 
o Leve  
o Moderado 
o Intenso 
o Não tenho 

  

18. Você tem algum dos diagnósticos apresentados abaixo? 



(  ) Não tenho diagnóstico  

(  ) Endometriose  

(  ) Ovário policístico 

(  ) Mioma 

(  ) Câncer de colo de útero 

(  ) Edema de vulva  

(  ) Infecção/inflamação uroginecológicas (por exemplo: doenças sexualmente 
transmissíveis) 

(  ) Malformações genitais  

(  ) Prolapso de útero (descida do útero) 

(  ) Vulvodinea (ardência e/ou dor na região genital) 

(  ) Adenomiose (espessamento dentro das paredes do útero) 

(  ) Não sei/Não quero responder 

(  ) Outro: ______________________ 

  

 

(SEÇÃO 8) TEMPO E DÚVIDAS: 

 Quanto tempo você levou para responder o questionário? 

● Menos de 10 minutos 
● De 10 a 15 minutos 
● Mais de 15 minutos 

Dúvidas ou comentários sobre o questionário: 

___________________________________________​(SEÇÃO 9) 

 

Muito obrigada! 

 
 


