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Resumo

Introduc¢do: Dismenorreia ¢ uma sindrome de dor cronica, caracterizada por dores
pélvicas ou abdominais associadas ao periodo menstrual ¢ 4 menstruacdo. Objetivo:
Analisar a prevaléncia da dismenorreia em mulheres brasileiras. Métodos: Elaboracdo
de um questionario contendo 38 questdes ¢ uma final onde as participantes poderiam
deixar duvidas ou sugestdes. Esse questionario foi alocado em uma plataforma online e
divulgado por meio das midias sociais. Foram incluidas mulheres que estivessem no
periodo entre a menacme € a menopausa € que menstruaram nos ultimos trés meses.
Resultados: A amostra de 10.070 mulheres constatou que 81,7% delas tinham idade
entre 18 e 30 anos. A prevaléncia de dismenorreia em relagdo ao ultimo més foi de
90,7% com dores leve (29,1%), moderada (40,4%) e intensa (21,2%). Conclusao: A
dismenorreia teve alta prevaléncia no grupo de mulheres estudado, mais alta que em
estudos realizados em outros paises. Mesmo com predominancia na regido sudeste esse

estudo conseguiu abranger mulheres de todos as regides do Brasil.

Palavras-chave: Dismenorreia, Estudo de Prevaléncia, Questionario.



Introducao

Dismenorreia ¢ caracterizada por dores abdominais, relacionadas ao fluxo
catamenial (fluxo sanguineo periddico eliminado pela vagina entre a menacme ¢ a
menopausa) (HAIDAR et al, 2005). A principal queixa ¢ a dor, que pode ser descrita
como dor pélvica ou abdominal, inferior, ciclica, recorrente associada a menstruagao
(PRAZERES et al, 2018).

Pode ser dividida em primaria e secundaria, tendo como caracteristica a
auséncia de doencas pélvicas ou uterinas e como a consequéncia de doencas pélvicas
respectivamente (ARAUJO, 2012). A importancia da dismenorreia primaria se da em
razdo do aumento quando junto a sindrome de tensdo pré-menstrual e desaparecimento
no periodo de gestacao e parto (HAIDAR et al, 2005).

Dentre os sintomas associados, podemos citar nauseas, cefaleia, cansaco,
diarreia, dor lombar, irritabilidade e adinamia (Brown, 2010). Em aproximadamente
50% dos casos de dismenorreia ha uma associagdo com a tensdo pré-menstrual
caracterizada por nervosismo e fadiga (HAIDAR et al, 2005).

Segundo dados epidemiologicos, a dismenorreia atinge 15% das mulheres em
idade reprodutiva nos Estados Unidos e corresponde a 20% das consultas ginecologicas
(ACQUA e BENDLIN, 2015). No México, um levantamento com 1539 universitarias
demonstrou que a prevaléncia nessa populacdo de universitarias ¢ de 64%, considerada
alta e a dor chega a ser intensa e incapacitante '>. Em Paranaiba, aqui no Brasil, um
estudo com 130 alunas do curso de fisioterapia, chegou a uma prevaléncia 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
questionario de autorrelato anonimo, com idade média de 20,63 anos e a prevaléncia de

dismenorreia obtida foi de 74,8% '°.



Quadro 1. Prevaléncia de dismenorreia em diferentes estudos

Estudo Pais Prevaléncia | Observagao

Acqua e BendIn 2015 | Estados 15% Nao cita o numero de

@ Unidos participantes para chegar a essa
prevaléncia.

Ferndndez-Martinez, Espanha 74,8% Estudantes de enfermagem, n=

Onieva-Zafra, 258.

Parra-Fernandez 2018
(12)

Ortiz 2010 *3 México 64% Também universitdrias, n =
1539.

Unsal et al 2010® Turquia 72,7% 623 participantes

Nunes et al 2013 ¥ Brasil 95,4% Estudantes de fisioterapia, n =
130

Abu Helwa et al 2018 | Palestina 85,1% Adolescentes, n=846.

(15)

Em relagdo ao impacto que dismenorreia causa da vida cotidiana das mulheres,
podemos citar um estudo realizado no Rio de Janeiro que dentre 156 funcionarias de
uma empresa, 65% delas sdo acometidas com dismenorreia com intensidade média de
dor de 7,5 (numa escala de 0 a 10) e 30% apresentaram absenteismo devido a essa dor.
Esse estudo comprovou que ha um prejuizo na produtividade laboral e também em
atividades didrias em mulheres brasileiras durante sua vida reprodutiva (PASSOS et al,
2008).

Aqua e Bendlin (2015) apontam que a incidéncia da dismenorreia ndo ¢ bem
estabelecida, ja que a dor ¢ em geral referida espontaneamente pela mulher, no entanto
alguns autores estimaram que 52% de adolescentes sdo afetadas e em 10% desses casos,
se sente incapacitadas para o trabalho de 1 a 3 dias no més. Nos Estados Unidos essa
incapacidade representa aproximadamente 140 milhdes de horas de trabalho perdidas
anualmente entre mulheres jovens (HAIDAR et al, 2005).

A importancia desse estudo se da devido a auséncia de estudos de prevaléncia
de dismenorreia que abrangessem todas as regides do pais e ndo apenas regidoes ou
estados isolados.

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

mulheres residentes no Brasil.



Métodos

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, que foi realizado no
Laboratério de Pesquisa em Saude da Mulher (LAMU), do Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos/ SP, de janeiro/2020 a
dezembro/2020, no qual foram incluidas mulheres que residentes no Brasil e que
estivessem no periodo da menacme (entre a menarca € menopausa).

Este projeto foi aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos (29747120.0.00005504). As mulheres antes de preencherem ao
questionario, aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I).

O método utilizado para a realizacdo do estudo foi um questionério
semiestruturado (anexo II). O questionario foi elaborado de forma que conseguisse
abranger as diferentes questdes que podem estar relacionadas a dismenorreia tais como:
duracgdo do ciclo, intensidade da dor, gestacao, vida sexual, tratamento medicamentoso,
métodos contraceptivos, sintomas associados, diagnosticos relacionados, entre outros.
Os sintomas que compdem o questiondrio foram levantados baseando-se no relato de
mulheres que sdo acometidas pela dismenorreia, opinido de duas fisioterapeutas
especialistas em Fisioterapia em Saude da Mulher, guia de ginecologia e livros
relacionados.

Um primeiro conjunto de perguntas foi criado, contendo um esboco inicial com
todas as questdes possiveis e adequadas que poderiam ser realizadas. Apos a elaboracgdo
desta primeira versao do questiondrio, as pesquisadoras avaliaram a pertinéncia de cada
questdo, até haver o consenso para a versao final.

A versao final do questionario conta com um total de 18 perguntas. Depois de
concordar com os termos do TCLE, a participante respondia uma primeira pergunta se
menstruou nos ultimos trés meses, em caso afirmativo, dava-se continuidade ao
questionario € em caso negativo ele era finalizado. Ou seja, foram incluidas apenas
mulheres que tiveram a ultima menstruacdo a trés meses atras ou menos. Na ultima
parte do questionario foi deixado uma caixa para sugestdes e/ou duvidas.

O questiondrio foi alocado em uma Plataforma online (Google Forms),
divulgado em redes sociais ao publico alvo (mulheres com dismenorreia) e ficou

disponivel de junho a outubro de 2020.



Depois de alocado na plataforma do Google Forms deu-se inicios a divulgagado
do questiondrio através, principalmente, de redes socais como o Facebook, Instagram,
Twitter, Podcasts e também em grupos no WhatsApp. No Facebook procurou-se fazer a
divulgacdo em grupos gerais para abranger mulheres do Brasil inteiro.

Por fim, as mulheres responderam a uma sequéncia de perguntas sobre o tempo
que levaram para preencher o questionario e se tiveram alguma divida em relagcdo ao
que foi perguntado anteriormente.

Os dados obtidos foram analisados no programa Statistica 9.0. Foram

utilizadas anéalises descritivas.

Resultados

O numero de mulheres participantes desse estudo foi de 10.070, sendo de
diferentes faixas etdrias e contemplando todas as regides brasileiras.

O maior numero de mulheres que responderam ao questionario 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 regido do Brasil que o
questionario atingiu, a regido sudeste foi a que mais teve participantes com 58,3% das
respostas logo em seguida a regido Sul (16,85%), Nordeste (14,7%), Centro-Oeste
(5,9%) e por fim a regido Norte (3,86%). Mesmo com predominancia da regido sudeste,
mulheres de todo o pais contribuiram com este estudo. Essa predominancia pode ser
explicada pela origem do questionario que ¢ a Universidade Federal de Sdo Carlos, e as
pesquisadoras envolvidas na divulgagdo tem seus vinculos sociais na regido sudeste.

Em relacdo a escolaridade, 88% das participantes estavam cursando ou tinham
acabado algum nivel 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 académico, a
maior parte das participantes (88%) estavam cursando ou tinham acabado algum nivel

do ensino superior.



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

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

partos do tipo cesarea.

Tabela 1. Dados sociodemograficos

Variavel

Categoria

n (%)

Faixa Etaria

Regiao Brasil

Vida conjugal

Escolaridade

Numero
gestacoes

de

Via de nascimento

Célica desde

adolescéncia

18-30
31-40
+41

Centro-Oeste
Norte

Nordeste
Sul
Sudeste

N3o sei/Ndo quero responder

Com vida conjugal

Sem vida conjugal

N3o sei/ ndo quero responder

Ensino fundamental

Ensino médio

Ensino superior

N3o sei/ndo quero responder

Nenhuma

1

2

3 ou mais

N3o sei/ndo quero responder

Cesarea
Vaginal

Vaginal e cesarea
Nenhum
Ndo sei/ndo quero responder

Nao

Sim

8221 (81,7%)
1475 (14,7%)
362 (3,6%)
593 (5,9%)
389 (3,86%)
1481 (14,7%)
1697 (16,85%)
5870 (58,3%)
40 (0,39%)
1900 (18,86%)

8128 (80,71%)
42 (0,42%)
32 (0,31%)

1167 (11,6%)
8862 (88%)
9 (0,08%)
8530 (84,7%)

866 (8,6%)
444 (4,41%)
214 (2,12%)

16 (0,15%)

791 (8,3%)
420 (4,4%)

102 (1,1%)
8222 (86%)

17 (0,2%)
4181 (41,5%)

5889 (58,5%)




Em relagdo a colica no ultimo més, na tabela 2 a primeira coluna representa uma
escala onde 0 ¢ auséncia de dor e 10 a dor mais intensa da vida. A maioria das participantes
(1158) relataram dor 7. Em contrapartida 926 mulheres disseram que ndo tiveram dor alguma
e 397 dor 10. Quando comparadas a colica no ltimos més e a cdlica nos ultimos 3 meses, ndo
houve grande variagdo nas porcentagens, exceto que 2,4% das mulheres ndo souberam
responder a op¢do em que o tempo era mais distante e apenas 0,1% nao soube responder sobre
a dor no ultimo més.

Apos essa escala de 0 a 10, foi construido um gréfico (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 entdo
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 nao ter tido dor no ultimo més, chegamos a uma

prevaléncia de 90,7%.

Tabela 2. Dados da Coélica menstrual

Cdlica ultimo més Cdlica ultimos trés
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%)
Nao sei 16 (0,1%) 242 (2,4%)




Figura 1. Dismenorreia no tltimo més

Dismenorreia no ultimo mes

40,4%

29.1%

9,3%

—

sem dor leve maoderada intensa

Discussao

Neste estudo que avaliou 10.070 mulheres, a prevaléncia que 58,5% (5889) das
mulheres que responderam ao questiondrio sentem colica menstrual desde a sua
adolescéncia. Segundo dados epidemioldgicos nos Estados Unidos, a dismenorreia
atinge apenas 15% das mulheres em idade reprodutiva no pais V. Em outro estudo
realizado na Turquia, a prevaléncia de dismenorreia foi de 72,7% das 623 estudantes

universitarias‘ 8’

. Sendo assim, este estudo verificou que mais da metade das mulheres
participantes sofrem dessa sindrome.

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 académico, a
maior parte das participantes (88%) estavam cursando ou tinham acabado algum nivel
do ensino superior. Outro ponto ¢ que mulheres que sofrem com dismenorreia poderiam
ter mais adesdo a responder ao questionario

Por meio de um estudo de revisdo ¥ foi encontrado que a prevaléncia de

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

estudo, em que 58,5% das participantes relataram sentir colica desde a adolescéncia. Em



outro realizado na Palestina !, com 846 adolescentes a prevaléncia foi de 85,1%, maior
que a encontrada nesse estudo, porém ainda dentro do valor encontrado na revisao.

Os estudos citados na introdugdo desse artigo %! 11319 foram todos com um
numero 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 19 50
adolescentes do ensino médio e 56% delas relataram que ja faltaram de aulas por conta
da colica menstrual. O chamado absenteismo escolar se faz presente também na vida de
universitarias, 48,4% das 130 estudantes da Universidade Federal do Piaui relataram
faltar 4s aulas devido a dor e sua intensidade limitante !,

No Rio de Janeiro, estudo !” com 107 mulheres de uma empresa observou que
37% delas relataram absenteismo, que ¢ auséncia no trabalho e 68% assumiram o
presenteismo, quando o trabalhador se apresente ao trabalho mas ¢ incapaz de se dedicar
completamente &s suas tarefas, por causa da dor causada pela dismenorreia.

Quanto a intensidade da dor, nesse mesmo estudo realizado no Piaui !V ?
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.

Conclusao

A dismenorreia teve alta prevaléncia no grupo de mulheres estudado, mais alta
que em estudos realizados em outros paises. Mesmo com predominancia na regiao

sudeste esse estudo conseguiu abranger mulheres de todas as regides do Brasil.
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Anexo [

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa de Prevaléncia de Dismenorreia,
sintomas e fatores associados em Mulheres brasileiras da Universidade Federal de Sdo Carlos/
UFSCar.

Vocé esta sendo contatado para preencher um questiondrio sobre seus dados pessoais, ciclo
menstrual e questdo relacionada a ele. Sua participacdo ndo ¢ obrigatoria.

Caso haja algum constrangimento ou desconforto em responder a alguma questdo do
questionario, vocé terd a liberdade de ndo respondé-la.

E muito importante que vocé compreenda as informagdes contidas neste documento, se ocorrer
alguma duavida antes e durante o preenchimento do questionario vocé podera contatar os
pesquisadores responsaveis.

Sua participagdo nesta pesquisa € voluntaria, voc€ pode se recusar a participar ou retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com
a instituigao.

As informagoes obtidas por meio desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagéo,
Sua participag@o na pesquisa ndo acarretara em nenhum recebimento ou pagamento de qualquer
valor em dinheiro.

Vocé receberd uma copia deste termo, no qual consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas diividas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer
momento.

Patricia Driusso
Rodovia Washington Luis, km 235 — Sdo Carlos/SP
(16) 33519577°

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro6-Reitoria de Pés-Graduacao
e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington
Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16)
3351-8110. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

Local e data

Sujeito da pesquisa



Aprovacio do Comité de Etica

UFSCAR - UNIVERSIDADE Plabaforma
UFF:'T'E-‘H FEDERAL DE SAQ CARLOS %nﬂ

FPARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DaADDS DO PROJETD DE PESGINSA

Titulo da Peequisa: Prevaléncla de Dismenomeia, Sntomas e faiores assoclados em mulheres braslisias

Pesquisador: Palnda DHiussD

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAF: 29747120 .0.0000.5504

Institulgdo Proponents: Centro de Cléncias Slolbglcas e da Salde
Patrocinador Principal: Franciamento Proprio

DADDE DO PARECER

Mimene do Parecer: 4.063.574

aApreseniagio oo Projato;

Estuda transvarsal, obsenaclonal, com andise quantiqualiativa. Serdo convidados SO00 Individuns malones
ge 15 anos e portadores de colica menstrual para participarem deste estudo que consistird em responder
um guestionano contendo 55 questbes, a maloria de maitpla escoina. O questionano sera disponibizaco
afraves da rede mundla e computadores e o particlpanie tera acess0 apos concordar com TCLE ambem
disponivel da Mesma maneira.

Objstivo da Pasquiaa:

O objetivn desta pesquisa @ verdlcar 3 prevaléncla da dismenaorrela, falores @ sintomas associados em
munenss braslielras.

Avallagio dos Riscos @ Benaficlos:

Em relagde aos rfscos, a pesquisadora aponta: consirangimento ou desconiomhd em responder 3 Aguma
questio do questionaro. O estudo ndo apresanta beneficlo dirgto, entretanto os participanies recebsardo
wna caring contendo Informacies e estratéglas para mangjo do SesconfonD provocaso pela dismanormala.

Comantaros @ Conslderagdes sobre a Pesqulsa

O projetn de pesquisa & perinente. O cronograma aponta que a divulgagao do projeto ocomera em abil 2 o
Inkciio da pesquisa em malk do coments ana.

Endaiegs:  WASHINGETON LT KM 235

Bgirdo  JARDIM CAUANABARA, CEP! 13565005
L. SF Mumbcipls:  BAD CARLOE
Todsfioii: | 18)2351 G0EE E-mail: cophumanosutear v
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UFSCAR - UNIVERSIDADE

U'FF:'I"’}‘H FEDERAL DE SAQ CARLOS

Conbrumcin do Parsocsr 4053554

Conalderagies sobre 08 Termos da apressntagdo obrigataria:
A folha de rosio fol anexada, preenchida & assinada cometamente. A pesquisadora reapressniou o TCLE,
informando gue caso alguma pergunia especifica do guestionaro despertar gqualguer tpo de
prepcupacdo em woo&, voo& pode entrar em contalp com o pesguisador responsavel e caso hala
necassidade seqd encaminhado para um aiendimento especiflco.

Conclusbes ou Penddnclzs @ Lista de Inadequagtes:

Projein aprovada.

Fol conslderaga gue o atendimenio especifico mencionado deverd ser providenclado (2 custeadao, caso
DDA CUEDS) pela Pesquisadora Responsavel.
A pesguisadors deve estar clente que 3 Femamenta Google Forms & una femamants que funciona soments
"o ling” & 5UA Sequianga nao & mulbo forte, tanto guanto ao acesso a8 Informagdes preenchidas guanta 3
garanila de gue 05 Queslonarios serdo realmenie respondidos pela voluniana que 52 enquadne nos coiténos
g2 INCius30 ou para quem Tol enmviado o BNk,

Conalderagies Finals a critérlo do CEP:

Ests parecer fod slaborade bassado nos documentos abalxs relaclonados:

Tipo Cocumenta Amquivo Fastagem ALfon =T ]
Informaghes Baskcas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 26032020 Anaitn
o0 Projeto ROJETD 1514200.pdl 170325
Pmojeto Dealhado /| DlsmenmmelaPrevakenda. pdf 25032020 |Paricla Driwssa Acsito
Brochura 1032z
Imvestigador
TCLE / Termas de | TCLEA pdf 250032030 | Paircla Driusso Acaiio
Azzantimanio ir2AE
Justificaliva de
Ausencla
Folha de Rosta Dood pdf 2B0272020 | Patricla Drussa Acaito
03721

Cautros cartiina. pdf 150220130 | Pairicla Driussa Acaiio
1215308

S1fuagao oo Parecer:

Aprovada

Neceasita Apreclacio da COMNEP:

Hao

Endaieds.  WeOASHINOTON LLEZ KM 235

Egiidc: JARDIM CUSMADARS CE™ 13 565605
LF: 2P Mesbsipls: BAD CARLDE
Talront: | 15)3361-9655 E-sail:

tptmarriDuFecar b
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UFSCAR - UNIVERSIDADE e "lmﬂwnp
UFH"L FEDERAL DE SAD CARLOS %
Contirumciin Sa Pamsoer: 40535148

540 CARLOE, 02 de Junho de 2020

Assinado por:

ADRIANA SANCHES GARCIA DE ARAUJOD
{Coordenadoria))

Endanegs:  WASHIKNITON LLZ KM 235

Bairee:  JARDIM SLRAMASARS, CEF: 13555605
LF: SF Mumbsiphe, SAD CARLOE
Taleloha: | 16)33561-9685 E-swil: oepduamanosJutscar by
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Anexo IT

(Secao 1)

Questionario Inicial — Dismenorreia



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

e Aceito participar do projeto de pesquisa
(Continua para o questionario)
e Nao aceito participar do projeto de pesquisa

(Envia o formulario)

(Secao 2)

Vocé menstruou nos ultimos 3 meses? (Vocé€ poderd responder esse questionario
mesmo que a resposta seja nao).

e Sim
(Ir para a secdo 3)
e Naio

(Envia o formulario)

(Secao 3)
1. Em qual estado brasileiro vocé reside atualmente?

Acre

Alagoas
Amapa
Amazonas
Bahia

Ceara

Distrito Federal
Espirito Santo
Goias
Maranhio
Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais
Para

Paraiba

Parana
Pernambuco
Piaui

Rio de Janeiro



Rio Grande do Norte

Rio Grande do Sul

Rondoénia

Roraima

Santa Catarina

Sao Paulo

Sergipe

Tocantins

Nao sei/Nao quero responder
Outro:

2. Em qual cidade vocé mora?

3. Qual a sua idade?

4. Estado civil:

Solteira
Casada
Vitva
Separada
Outro:

5. Qual a sua escolaridade?

Fundamental incompleto

Fundamental completo

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Cursando graduacao/Graduacgdo incompleta
Graduacao completa

Mestrado

Doutorado

Pos doutorado

Nao sei/Nao quero responder

6. Com quantos anos voc€ menstruou a primeira vez?

10 anos ou menos

11 anos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos ou mais

Nao sei/Nao quero responder



7. Qual a duracdo média do seu ciclo? (Entende-se por ciclo, o periodo entre uma
menstruacao e outra, ou seja, o primeiro dia da menstruacao até o proximo primeiro dia
do més seguinte)

Menos que 27 dias

28-29 dias

30-31 dias

Mais que 31 dias

Meus ciclos sdo irregulares
Nao sei/Nao quero responder

8. Quantos dias dura a sua menstruacao?

Menos que 3 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 ou mais

Nao sei/Nao quero responder

9. Voce ja iniciou sua vida sexual?
e Sim

e Niao
e Nao sei/Nao quero responder

10. Vocé utiliza de alguma forma contraceptiva no momento?
( ) DIU de cobre
( ) DIU hormonal (ex: Mirena)
() Contracepg¢ao hormonal injetavel
( ) Contracepg¢ao hormonal oral (anticoncepcional)
() Camisinha feminina/masculina
( ) Implantes
( ) Nao fago uso
( ) Nao sei/Nao quero responder

( ) Outros:



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

Menos que 1 més

1-2 meses

3-6 meses

7 meses a 1 ano

Mais que um ano

Nao sei/ Nao quero responder

10.2 O método anticoncepcional utilizado foi indicacdo médica?

e Sim
e Nio
e Nao sei/ Nao quero responder

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

e Sim
e Nio
e Nao sei/ Ndo quero responder

11. Quantas gestacdes vocé ja teve?

Nenhuma

1

2

3

4

5 ou mais

Nao sei/Nao quero responder

12. Voce ja teve algum aborto?

e Sim
e Nao
e Naio sei/Nao quero responder

13. Vocé teve uma gestacao gemelar? (Gravidez de mais de um bebé€)

e Sim
e Nado
e Nao sei/Nao quero responder

14. Quantos filhos vocé tem?

Nenhum
1
2
3



e 4 oumais
e Nao sei/Nao quero responder

15. Quais os tipos de parto vocé ja realizou?
e Nenhum

Vaginal

Cesarea

Vaginal e cesarea

Nao sei/Nao quero responder
Outro:

16.No momento vocé esta amamentando?

e Sim
e Nao

17. Numa escala de 0 a 10, sendo 0 nenhuma dor e 10 a pior dor que voce€ ja sentiu na
sua vida, como voc¢ classifica a dor que vocé sente durante a sua colica menstrual?
Responda as proximas duas questdes baseadas nessa escala.

Escala Numérica

Sem Dor| 0 1 21 314|567 819 |10 Dor Maxima

17.1 Qual a média da sua coélica durante os tltimos 5 anos?

— O 00 1O L WD — O

0
Nao sei/ Nao quero responder

17.2 Em relagdo a sua cdélica no ultimo més, qual foi a sua dor?

o — O



— O 03O LD AW

0
Nao sei/ Nao quero responder

17.3- Em relacdo a sua colica trés meses atras, qual foi a sua dor?

— O 00 1O Lt WD — O

0
Nao sei/ Nao quero responder

o Nao tenho
e Baixa auto-estima

o Leve
o Moderado
o Intenso

o Nao tenho
e Dor nas pernas

o Leve

o Moderado
o Intenso

o Nao tenho

e Dor lombar

o Leve

o Moderado
o Intenso

o Nao tenho
e Dor nas articulagdes
Leve
Moderado
Intenso

(@]
(@]
(@]
o Nao tenho

18. Vocé tem algum dos diagndsticos apresentados abaixo?



( ) Nao tenho diagnostico
( ) Endometriose

() Ovario policistico

( ) Mioma

() Cancer de colo de utero
( ) Edema de vulva

() Infecgdo/inflamacao uroginecoldgicas (por exemplo: doencas sexualmente
transmissiveis)

( ) Malformagdes genitais

( ) Prolapso de utero (descida do ttero)

( ) Vulvodinea (ardéncia e/ou dor na regido genital)

( ) Adenomiose (espessamento dentro das paredes do utero)
( ) Nao sei/Nao quero responder

( ) Outro:

(SECAO 8) TEMPO E DUVIDAS:

Quanto tempo voce levou para responder o questionario?
e Menos de 10 minutos
e De 10 a 15 minutos

e Mais de 15 minutos

Duvidas ou comentarios sobre o questionario:

(SECAO 9)

Muito obrigada!



