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Contextualizacao

1. Insercio na linha de pesquisa do(a)orientador(a)e do programa

A orientadora deste projeto estd inserida na linha de pesquisa “Recursos fisioterapéuticos na
dor, reparo tecidual e desempenho funcional” no Programa de P6s-Graduagdo em Fisioterapia
da Universidade Federal de Sao Carlos, ¢ tem como linha investigativa “Disfun¢des
Musculoesqueléticas e Dor: Avaliagdo e Intervengao Fisioterapéutica”. Considerando que este
trabalho se trata da investigagdo do impacto da dismenorreia, uma dor cronica ciclica, no
presenteismo de mulheres adultas, ele se encontra em consonancia com as linhas de pesquisa

citadas acima.

2. Parcerias nacionais e internacionais

Nao ha.

3. Estagio (nacional e/ou internacional), quando realizados
Nao realizado.

4. Originalidade

Apesar de ser uma condi¢cdo muito frequente, ndo existe hoje na literatura, com instrumento
validado, uma andlise sobre o presenteismo causado pela dismenorreia. Além disso, este ¢ o
primeiro trabalho a avaliar o presenteismo causado pela dismenorreia em mulheres brasileiras,
e o primeiro a avaliar o impacto desta condi¢ao na percep¢ao das mulheres na sua capacidade

de evitar distragdes e na capacidade de completar o trabalho.
5. Contribuic¢io dos resultados da pesquisa para o avango cientifico

Como resultado deste trabalho temos evidéncia do alto impacto da dismenorreia no
presenteismo das mulheres e sua correlagdo com a intensidade da dor relacionada a
dismenorreia. Estes resultados devem contribuir para futuros estudos investigando se
tratamentos, incluindo os fisioterapéuticos, ao reduzir a intensidade de dor relacionada a
dismenorreia, impactam no presenteismo e para a implementagdo de politicas de trabalho

relacionadas ao problema.
6. Relevancia social

Com a informacao da correlagdo entre intensidade de dor relacionada a dismenorreia, e que a

percep¢ao das mulheres sobre sua capacidade de evitar distracdes sdo as mais impactadas,



profissionais de saude podem auxiliar mulheres no manejo do trabalho, tanto na escolha entre
presenteismo e absenteismo, como na realizacao de tarefas que exijam menor concentragao

enquanto mulheres experenciam os sintomas da dismenorreia.

7.Lista de referéncias de artigos(publicados, submetidos ou em fase de submissio),
patentes, eventos/resumos, prémios, participacio em projetos de pesquisa e extensio ou
outros produtos desenvolvidos pelo aluno durante o mestrado ou doutorado publicados,

submetidos ou em fase de submissao.
Artigos cientificos:

Publicado:

ARIAS AVILA, M. et al. Effects of aquatic therapy on people with osteopenia or

osteoporosis: A systematic review. Musculoskeletal Care, 9 dez. 2021.
Submetidos:

GODOQY, A. G. de et al. PRESENTEEISM IN WOMEN WITH DYSMENORRHEA:
A CROSS-SECTIONAL STUDY. Submetido ao Human Resource Management

Review em dezembro de 2021.

ARRUDA, G.T. et al. MEASUREMENT PROPERTIES OF PATIENT-REPORTED
OUTCOME MEASURES FOR WOMEN WITH DYSMENORRHEA: A
SYSTEMATIC REVIEW. Submetido ao The Journal of Pain em dezembro de 2021.

ARRUDA, G. T. de et al. THE USE OF THE NUMERICAL RATING SCALE FOR
DYSMENORRHEA-RELATED PAIN: A CLINIMETRIC STUDY. Submetido ao

International Journal of Gynecology and Obstetrics em novembro de 2021.

RODRIGUES, J. C. S. et al. ‘PAINTING MY PAIN’ — THE USE OF PAIN
DRAWINGS TO ASSESS MULTISITE PAIN IN WOMEN WITH PRIMARY
DYSMENORRHEA. Submetido ao BMC Women's Health em novembro de 2021.

SILVA et al.,, Prevalence, pain intensity and factors associated with primary
dysmenorrhea: a cross-sectional study. Submetido ao BMC Women's Health em

setembro de 2021.



BELEZA, A. C. S. et al. Non-pharmacological treatment for perineal pain relief after
vaginal delivery: a systematic review and meta-analysis. Submetido ao Physiotherapy

em junho de 2021.
Capitulo de livro:

ALEM M.E.R., FERRARI A.V., GODOY A.G. de. Recursos fisicos terapéuticos para
tratamento da dor pélvica. In: Driusso P, Avila MA, Eloin R. Agentes Eletrofisicos Na
Satde Da Mulher. ISBN: 655572076X . Rio de Janeiro: Thieme Revinter Publicagoes;
2021:244.

Participacio em eventos como ouvinte:

e XXVII Simpédsio de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos, 13 horas,
2021.

e “Saude da Pessoa Trans”, 4 horas, Liga de Fisioterapia na Satde da Mulher da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, 2021.

e I Discussdo Cientifica Sobre Fisioterapia Pélvica no Paciente Pds-prostatectomia
Radical, 2 horas, Liga Académica de Fisioterapia — Mackenzie, 2021.

e [ Simposio de Fisioterapia em Sauda da Mulher UFSCar, 8 horas, 2021.

e [II Simpdsio Digital do CREFITO 17, 3 horas, 2021.

e II Simposio Digital de Fisioterapia do Vale do Araguaia, 20 horas, Centro Universitario
do Vale do Araguaia, 2021.

e VIII Congresso Paraibano em Satude da Mulher, 40 horas, IPGEO, 2020.

e [ Simposio do Ciclo Menstrual, 15 horas, LIAGOUFT, 2020.

Apresentaciio de trabalhos em eventos cientificos:

e GODOY et al. Associagao entre intensidade e duragdo da dismenorreia em mulheres
adultas. XXVII Simposio de Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos.

e AVILA-VERA, M. GODOY, A. G. ARRUDA, G. Presenteeism and Dysmenorrhea
Pain Intensity in Brazilian Women. The 2021 [ASP Virtual World Congress on Pain.

Outros:

e Aluna e monitora do curso de Especializagdo "Fisioterapia em Satde da Mulher" de

marco de 2019 a dezembro de 2020.

8.Link do curriculo Lattes do aluno e seu ORCID;



Lattes: http://lattes.cnpq.br/2779049250342505
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4422-9179

9.Descricao da dissertacio ou tese para o publico leigo (maximo 5 linhas) *Observacao:
Para fins de divulgacdo no site e midias sociais, 0 PPGFT solicita que o(a) aluno(a)
encaminhe um arquivo (folder, foto, video, etc.) contendo os principais resultados de sua

pesquisa.

Presenteismo significa que a pessoa foi trabalhar mesmo que esteja doente e ndo consiga
produzir tanto quanto o normal. Nos avaliamos essa condicdo em mulheres, e vimos que
mulheres com coélica menstrual passam mais por isso que as que ndo tem colica menstrual, e
que quanto maior a dor relacionada a coélica menstrual mais presenteismo elas apresentam.

Ainda, a capacidade de concentragdo para estar mais afetada que a de completar o trabalho.

Presenteismo na
dismenorreia

Presenteismo significa que a pessoa compareceu ao trabalho
mesmo doente e sem produzir 0 mesmo que conseguiria em um dia
normal.

NGs vimos que mulheres com célica menstrual apresentam esse
comportamento, possivelmente de forma mais frequente que a
populacao geral.

Vimos que quanto maior a dor da célica menstrual, mais
presenteismo as mulheres apresentam.

A capacidade de evitar a distracdo parece mais afetada que a
capacidade de completar o trabalho.

uf-1er %

CAPES LAREE



1. Revisao da Literatura
O termo dismenorreia se refere a dor localizada na regido abdominal inferior
. < ~ 1 . . « o~ , .
relacionada a menstruacdo’. Sua primeira aparicdo na lingua inglesa em 1810, mas a
compreensao de que o fluxo menstrual pode estar associado com disfungdes, como a dor, tem

registros escritos desde 1800 antes de Cristo?.

Apesar de termos conhecimento sobre o assunto ha tanto tempo, sendo um fendémeno

. \ ~ . . . 3 ~
associado a menstruagdo e ao ciclo menstrual, temas considerados tabus na sociedade’, ndo
escapa as restrigdes impostas por este conceito social. Ainda hoje, muitas vezes a dismenorreia
ndo ¢ considerada um problema de satde legitimo: as mulheres que a experienciam, ¢ até

mesmo profissionais de satide, menosprezam a condigio®.

Esse contexto certamente impacta a publicagao cientifica sobre o assunto, uma vez que
ainda que a literatura esteja crescendo, a aten¢do cientifica ao tema ¢ baixa e o tema ¢ ignorado
mesmo por publica¢des focadas em dor’. Contudo ainda que tenhamos um longo caminho a
trilhar no conhecimento desta condigao, sabemos sobre suas causas e impactos, sendo que estes

fazem com que seja urgente que redobremos os esforgos cientificos na area.

1.1. Dismenorreia: definicio e tipos
A dismenorreia ¢ definida de forma geral como dor, do tipo cdlica, que ocorre com a

menstruacio, ou logo antes, na regido inferior do abdomen'-. Contudo, essa definicdo deixa de
lado os muitos possiveis sintomas associados. Sabe-se que a dismenorreia pode estar associada
a sintomas como dor de cabeca, dor nas mamas, nos membros inferiores, na regido lombar,
inchago, alteracdes gastrointestinais € emocionais, € que sintomas associados sao reportados

por quase 50% das mulheres jovens que sofrem com dismenorreia'-"8,

Essa condicdo pode ser classificada como primdria, quando ndo ha afeccao
uroginecoldgica, ou secundaria, quando existe uma doenga uroginecologica associada, como

miomas, adenomiomas ou endometriose.

1.2. Fisiopatologia da dismenorreia
A fisiopatologia da dismenorreia ¢ um mecanismo complexo que ainda estd sendo

esclarecido. Sabemos que os niveis de progesterona t€ém um efeito regulador no nivel de



atividade de lisossomos. Com a queda dos niveis de progesterona no final da fase lutea,
aumenta o nivel de atividade dos lisossomos, levando a uma maior produgdo de acido
araquidonico. Essa substancia, por sua vez, ¢ um dos acidos graxos poliinsaturados utilizados
para a producdo de prostaglandinas (PGs) e sua maior disponibilidade leva a maior produgao
da mesma. Ainda, PGs também podem se tornar mais disponiveis pela desintegragao celular
que ocorre durante a descamagdao endometrial, e sua producdo ¢ estimulada ainda pela
interleucina 6 e o fator de necrose tumoral alfa, também responsaveis pela sensibilizagdo de

nociceptores’”’.

Sao dois os principais tipos de PGs envolvidos na dismenorreia: PGz e PGz, Enquanto
a primeira € responsavel por contracdes endometriais, o segundo € responsavel por
vasoconstricao uterina, contracdes endometriais ¢ sensibilizagdo de terminacdes nervosas
livres’. A contragdio uterina mais frequente e desritimada associada a vasoconstri¢do leva a dor
isquémica. As fibras nervosas A-delta e C j& sensibilizadas facilitam o input de sinais

nociceptivos’”’.

Esse mecanismo ligado as prostaglandinas permite a compreensdo da presenca de
sintomas associados. Estando presentes na circulacao sanguinea elas podem atuar em todo o
corpo, tendo relagdo direta com o sistema gastrointestinal, podendo causar os sintomas de

nausea, vomito e diarreia’.

Os mecanismos citados acima foram mais explorados e estudados no caso da
dismenorreia priméria. Contudo, alguns podem se repetir em situacdes de dismenorreia
secundéria'®, na qual pode haver implicacdes especificas de acordo com a doenga pélvica em
questdo. De forma geral, as doengas pélvicas podem geram sinais nociceptivos de duas
maneiras: mecanica, pela distensao do tecido peritoneal que estimula os receptores mecanicos,
ou quimica, pela liberacdo de substancias inflamatorias, como citocinas inflamatorias a as

proprias prostaglandinas®!'!

. Contudo mecanismos mais especificos podem estar envolvidos.
No caso da endometriose, por exemplo, foram registradas neuroangiogéneses que também

podem estar envolvidas no processo doloroso'!.

Por fim a dismenorreia pode levar a alteragdes no sistema nervoso central. Alteragdes
estruturais e funcionais podem ser observadas nos cérebros de mulheres com dismenorreia: de
N . N 11
alteracdes no metabolismo cerebral a alteragdes nas estruturas de processamento de dor .

Ainda ndo esté claro se tais altera¢des sao causa ou consequéncia da dor ciclica.
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1.3. O impacto da dismenorreia
A experiéncia da dismenorreia varia de mulher para mulher, mas ha relatos de

incapacidade de realizar atividades tdo simples como sentar e levantar devido aos sintomas
associados*. Ha evidéncias na literatura do impacto negativo que a dismenorreia causa em

atividades de lazer, relagdes interpessoais, sono e funcionalidade’ 2.

Devemos também considerar o impacto econdmico. O custo em cuidados de saude de
mulheres com dismenorreia é de 2 a 3 vezes maior do que o de mulheres sem a condigio!?.
Uma pesquisa durante o ano de 2015 mostrou que mulheres com dismenorreia severa estavam
dispostas a pagar uma média de 1072 euros pela cura da dismenorreia'*. Além deste impacto
direto, ha ainda o custo do absenteismo, que pode ou ndo afetar a mulher de maneira direta,
mas que deve ser considerado como um fardo social. O ntimero de horas perdidas pode
representar uma perda anual de até 2 bilhdes de dolares apenas nos Estados Unidos da

América’

, € ¢ importante considerar que esta estimativa foi realizada no final do século
passado. Evidéncias mais recentes apontam para o perigo do absenteismo escolar, mostrando
que a dismenorreia impacta a aprendizagem de meninas e mulheres, uma vez que mais de 20%
das jovens com dismenorreia deixaram de frequentar a escola ou universidade em decorréncia

destes sintomas®.

Contudo ainda ha consequéncias da dismenorreia pouco exploradas. Dentre elas esta o

presenteismo causado pela dismenorreia.

1.4. O presenteismo
O presenteismo ¢ um termo recente. Ele apareceu inicialmente em livros e periddicos,

e teve diversas definigdes no decorrer da historia. Inicialmente ele representava o oposto do
absenteismo'>: a capacidade de estar presente, focado e produtivo. Contudo seu sentido foi se
alterando com o passar do tempo, e hoje apresenta duas principais defini¢des na literatura'®.
Uma como o comportamento de ir trabalhar enquanto doente e outra relativa a perda de
produtividade no trabalho causada pela condi¢ao de saude. Contudo foi observado que ambas
as defini¢des apresentam uma correlacio forte!®. Dessa forma neste trabalho iremos adotar a
seguinte defini¢do: “continuar a trabalhar enquanto doente e nao funcionando em sua plena

capacidade!”!.

! Tradug@o da autora. Original: “continue to work while unwell and not functioning to their full capacity”
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O absenteismo se refere ao ato de nio comparecer ao trabalho'>, e sendo algo objetivo
— a auséncia do individuo — sua avaliacdo ¢ mais simples. Tendo um impacto claro e
significativo, é tema de pesquisas e avaliagdes ha muito tempo'>. O presenteismo, por sua
vez, é dificil de ser avaliado'®. Contudo, isso ndo limita seu impacto: pode causar custos

19-21

relacionados a condicdo e empregaticios maiores do que o absenteismo'~ -, tornando sua

avaliacdo essencial.

E importante ressaltar que pode haver beneficios no ato de trabalhar doente, mesmo
com uma produtividade reduzida'®, como, por exemplo, o suporte social ¢ manutengio da
seguranca de estar empregado e até mesmo uma possivel melhora do estado de satide?.
Contudo, isso depende do ambiente e condi¢des de trabalho??. Por outro lado, o individuo pode
ter o risco de complicag¢des de satde no futuro aumentado, estender o tempo de recuperagao e
ainda se expor a mais acidentes de trabalho??. Guias especificos para a escolha entre o faltar ao

trabalho ou comparecer sem se sentir bem ainda nfio estdo disponiveis*?

, € compreender melhor
como a dismenorreia pode afetar a produtividade pode auxiliar no aconselhamento de mulheres

para esta tomada de decisao.

Considerando a populagdo especifica de mulheres, estudos tem mostrado que mulheres
s30 mais propensas a esse comportamento?’, possivelmente pelas condigdes especificas de
trabalho'”. Ainda, lembrando que a dismenorreia é uma dor cronica, devemos nos atentar ao
fato de que condigdes cronicas sdo vistas como menos legitimas para se ausentar do trabalho!”,

possivelmente estimulando o comportamento do presenteismo.

1.5. A relacio entre dismenorreia e presenteismo
A relacdo entre a dismenorreia e o presenteismo ainda foi pouco explorada na literatura,

mas sempre indicando que a dismenorreia pode causar presenteismo. A maioria dos estudos o

presenteismo causado pela dismenorreia avalia exclusivamente o impacto académico®>*%

ou
junto a outras complica¢des associadas a menstruacdo®®, e nenhum utiliza o instrumento
validado. O uso de um instrumento validado permite a constru¢ao de um conhecimento robusto,
além de garantir que a avaliagao foi realizada de forma uniforme, permitindo que seja replicada,

e que os dados sejam comparados com outros estudos.
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2. Objetivos
2.1. Objetivo geral
O objetivo geral deste trabalho ¢ o de avaliar o presenteismo causado pela dismenorreia

em mulheres adultas.

2.2. Objetivos especificos
Analisar a frequéncia de presenteismo causado pela dismenorreia;
Avaliar a correlagdo entre presenteismo e intensidade de dor relacionada a
dismenorreia;

Avaliar a correlagdo entre presenteismo e o absenteismo.
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Resumo

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi avaliar o presenteismo por dismenorreia em

mulheres adultas.

Métodos: Nossos desfechos primarios foram o presenteismo, avaliado com a Stanford
Presenteeism Scale-6 (SPS-6), e a intensidade da dor relacionada a dismenorreia foi avaliada
com a Escala Numérica de Dor. Nosso desfecho secundario foi o absenteismo por dismenorreia
nos ultimos trés meses. A coleta foi realizada de forma online com mulheres adultas. Para
analise estatistica foram utilizados os testes de Kolmogorov-Smirnov, U de Mann-Whitney,
correlagdo de Spearman, qui-quadrado e regressdo logistica binaria com método backward de

inser¢dao. Um p<0.05 foi considerado para significancia.

Resultados: Um total de 408 mulheres foram incluidas na analise, das quais 228 reportaram
colica menstrual. Das mulheres que relataram dismenorreia, 58,3% também relataram
presenteismo devido a condigdo (p<0.001). Houve correlacdo negativa entre o escore SPS-6 e
a intensidade da dor relacionada a dismenorreia. O escore da subdimensao evitar distragao do
SPS-6 apresentou correlacdo moderada negativa com a intensidade da dor relacionada a
dismenorreia, € o subdominio concluir trabalho apresentou correlagio fraca negativa com a
mesma variavel. Maior intensidade de dor e pratica de absenteismo nos ultimos trés meses
aumentam as chances de presenteismo (0.73 e 0.58 vezes, respectivamente). Encontramos

correlagdo negativa moderada entre o escore SPS-6 e o absenteismo.

Conclusio: A ocorréncia de presenteismo foi maior em mulheres com dismenorreia, € o
presenteismo € maior de acordo com a intensidade da dor percebida relacionada a dismenorreia.
Maior intensidade de dor relacionada a dismenorreia e pratica de absenteismo nos tltimos trés

meses aumentam as chances de presenteismo entre mulheres com dismenorreia.
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Abstract

Objectives: The objective of the present study was to evaluate presenteeism due to

dysmenorrhea in adult women.

Methods: Our primary endpoints were presenteeism, assessed with the Stanford Presenteeism
Scale-6 (SPS-6), and dysmenorrhea-related pain intensity was assessed with the Numerical
Pain Scale. Our secondary outcome was absenteeism due to dysmenorrhea in the last three
months. The collection was carried out online with adult women. For statistical analysis, the
Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U, Spearman correlation, chi-square tests and binary
logistic regression with backward insertion method were used. A p<0.05 was considered for

significance.

Results: A total of 408 women were included in the analysis, of which 228 reported menstrual
cramps. Of the women who reported dysmenorrhea, 58.3% also reported presenteeism due to
the condition (p<0.001). There was a negative correlation between the SPS-6 score and the
intensity of pain related to dysmenorrhea. The score of the SPS-6 avoid distraction
subdimension showed a moderate negative correlation with the intensity of pain related to
dysmenorrhea, and the finish work subdomain showed a weak negative correlation with the
same variable. Higher pain intensity and practice of absenteeism in the last three months
increase the chances of presenteeism (0.73 and 0.58 times, respectively). We found a moderate

negative correlation between the SPS-6 score and absenteeism.

Conclusion: The occurrence of presenteeism was higher in women with dysmenorrhea, and
presenteeism is higher according to the intensity of perceived pain related to dysmenorrhea.
Greater pain intensity related to dysmenorrhea and absenteeism in the last three months

increase the chances of presenteeism among women with dysmenorrhea.
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Introduciao
Métodos
Este foi um estudo transversal, conduzido no Brasil entre agosto de 2020 e agosto de

2021. Todas as participantes forneceram o consentimento informado antes de sua participagao
(Apéndice 1). O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional
(CAAE 30232920.3.0000.5504). O trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento
001.

Instrumentos e procedimentos
Mulheres com idade acima de 18 anos, que menstruaram nos ultimos 3 meses,

alfabetizadas, e com acesso a internet foram recrutadas ap6s o anuncio do estudo em posts de
redes sociais e anuncios. Mulheres pos-menopausa, gestantes, puérperas até 12 meses ou
mulheres que reportaram infec¢des pélvicas ndo foram inseridas no estudo. Na andlise de
dados, mulheres que nao responderam a todos os instrumentos ou estavam desempregadas ou

se denominaram “do lar” foram excluidas.

Devido a pandemia de COVID-19'4, este estudo foi conduzido de forma online. As
mulheres que escolheram participar, responderam uma avaliagdo subjetiva pela plataforma
GoogleForms, com questdes sobre critérios de inclusdo e exclusdo, dados pessoais (idade, nivel
educacional, e atividade profissional) e dados ginecoldgicos (duracao do ciclo menstrual, data
de inicio do ultimo ciclo) (Apéndice 2). Nesta primeira avaliagdo, como ¢ comum na literatura,
o absenteismo foi avaliado com uma pergunta aberta “Nos Ultimos trés meses, quantos dias
vocé faltou do trabalho/aulas devido a célica menstrual?”!"13, A presenca da dismenorreia foi
avaliada por autorrelato, com a pergunta: “Vocé tem célica menstrual?”!*!>16_ Por fim, o uso
de medicamentos para alivio da dor também foi avaliado, utilizando a pergunta: “Vocé usa

medicagdo para alivio da dor da cdlica menstrual?”.

Para a anilise, as profissdes foram categorizadas entre colarinho branco, azul e rosa!’””
19 E importante dizer que ndo ha limites claros para essa classifica¢io!”. Profissdes que exigem
um nivel tercidrio de educagdo e/ou sdo de geréncia ou executivos foram classificados como
colarinho branco!”!”. Trabalhos manuais foram classificados como colarinho azul'”-' e foram
considerados como colarinho rosa profissdoes de atendimento ao cliente, cuidado,

entretenimento e a industria de vendas'’ .

As mulheres elegiveis foram contatadas pela pesquisadora perto da data esperada da

proxima menstruagdo. Uma vez que elas confirmaram o inicio do ciclo menstrual, a
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pesquisadora fez um novo contato entre o 6° ¢ 9° dia do ciclo com um link para a segunda
avaliacdo, também pela plataforma GoogleForms. Esta avaliacdo continha a Escala Numérica
de Dor (END) e a Stanford Presenteeism Scale-6 (SPS-6)*>*' (Anexo 1). Nossos desfechos
primarios foram o presenteismo, avaliado pela SPS-6 e a intensidade de dor relacionada a
dismenorreia avaliada pela END. Nosso desfecho secundario foi o absenteismo devido a

dismenorreia nos ultimos 3 meses.

A END consiste em uma escala de 11 pontos onde as extremidades correspondem a
auséncia de dor (0) e a pior dor (10)?°. Ela se mostrou 1til na avaliacdo da dismenorreia®’, e um
estudo realizado por nosso grupo de pesquisa mostrou excelente confiabilidade teste-reteste
(ICC =0,90) e um Erro Padrao de Medigao de 0,97. As mulheres foram solicitadas a avaliar a

intensidade da dor relacionada a dismenorreia no ciclo menstrual anterior.

A SPS-6 avalia o presenteismo’. Esta escala autoadministrada avalia a habilidade do
individuo de evitar a distracdo e completar o trabalho, nos ultimos 30 dias, apesar de um
problema de saude, com 6 questdes que podem ser respondidas com uma escala Likert de 5
pontos?!"?3. Este instrumento tem um espago em cada questio para ser preenchido com o
problema de satide em questao, que foi completado com “colica menstrual”. Ele foi traduzido
e adaptado trans culturalmente para o portugués brasileiro, com uma forte confiabilidade teste-
reteste (ICC=0.91), consistente com os 2 dominios (evitando distragdo e completando o
trabalho) da versao original e com adequada consisténcia interna (alpha de Cronbach=0.72 e
0.71, respectivamente, para cada dominio)?. O score total ¢ calculado pela soma dos scores
individuais de cada questdo e pode variar de 6 a 30, maiores scores indicando uma melhor
performance no trabalho. Scores totais entre 6 e 18 pontos indicam presenteismo®*, e cada

dominio pode ser avaliado individualmente>*

com scores variando de 3 a 15 pontos. O
dominio evitando distra¢do avalia a percep¢do do individuo de sua habilidade de focar no

trabalho, e o dominio completando o trabalho avalia o resultado do trabalho?®!.

Analise estatistica
O software IBM SPSS Statistics 26.0 foi utilizado para a andlise de dados. Varidveis

qualitativas foram descritas com frequéncias e porcentagens. Varidveis quantitativas foram
descritas com médias e desvio padrao (DP). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
avaliar a normalidade dos dados. O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para avaliar as

diferencas entre as mulheres que reportaram dismenorreia ou ndo. Relacdes entre variaveis
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quantitativas foram determinadas pelo teste de correlagdo de Spearman, e classificadas como
fraca (Rho<0.29), moderada (0.3<Rh0<0,49) ou forte (Rho>0.50)>’. A associagdo entre
variaveis qualitativas foi investigada pelo teste de qui-quadrado(y?). Uma regressdo binaria
logistica com o método de inser¢cdo backward foi conduzida para as variaveis com p<0.05 na
analise bivariada entre as mulheres com dismenorreia que relataram ou ndo presenteismo. Os
resultados da regressdo logistica sdo apresentados como razdo de probabilidades (RP) e
intervalos de confianca de 95% (IC95%). Um nivel de significancia estatistica foi definido com

p<0.05.

Resultados
Seiscentas e trinta e oito mulheres responderam a avaliagdo inicial. Destas, 125 foram

excluidas por dificuldades de contato, como e-mail e telefones incorretos, 96 nao preenchiam
os critérios de inclusdo ¢ 9 nao responderam a todos os instrumentos. Assim, 408 mulheres
completaram as avaliagdes e foram incluidas na andlise de dados (Figura 1); 55.9% delas

reportaram dismenorreia.

Primeira avaliagao
(dados pessoais e
ginecologicos)
(n=638)

Exclusoes devido a:

Dificuldades de contato (n=125)
» Critérios de inclusdo e exclusdo (n=96)
Falha em completar o instrumento (n=9)

Segunda avaliagao
(END e SPS-6)
(n=408)

Figura 1. Fluxograma do estudo. END: Escala Numérica de Dor; SPS-6: Stanford Presenteeism Scale-6.
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Nos encontramos diferengas para presenteismo e absenteismo entre as mulheres com e

sem dismenorreia, o primeiro grupo apresentando os piores resultados para ambas as variaveis.

Dentre as mulheres com dismenorreia, 58.3% relataram presenteismo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas das participantes do estudo (n=408)

Com dismenorreia

Sem dismenorreia

e p-valor
Variaveis (n=228) (n=180)
Idade (anos), media (DP) 25.5(0.4) 26.0 (0.4) 0.40
Nivel educacional, n (%)
Educacdo primaria ou secundaria 27 (11.8) 11 (6.1) 0.48
Educacao terciaria 201 (88.2) 169 (93.9)
Categoria profissional, n (%)
Colarinho branco 90 (39.5) 78 (43.3) *
Colarinho azul 3(1.3) 1 (0.6)
Colarinho rosa 59 (25.9) 34 (18.9)
Estudantes 76 (33.3) 67 (37.2)
Intensidade de dor relacionada a
dismenorreia no ultimo ciclo menstrual, | 5.1 (0.2) 1.1(0.1) <0.001
média (DP)
Absenteismo devido a dismenorreia nos
<0.001
ultimos 3 meses (dias), média (DP) 0.4 (0.1) 0.00 (0.00)
Score total SPS-6, média (DP) 18.0 (0.4) 23.8(0.4) <0.001
Score do domino evitando distracdo do
7.2 (0.2) 12.5(0.2) <0.001
SPS-6, média (DP)
Score do domino completando o trabalho
10.8 (0.2) 11.2 (0.3) 0.02
do SPS-6, média (DP)
Presenteismo, n (%) 133 (58.3) 49 (27.2)
<0.001
Sem presenteismo, n (%) 95 (41.7) 131 (72.8)

SPS-6: Stanford Presenteeism Scale-6. * Analise ndo conduzida uma vez que os dados ndo atingiram os pressupostos para

a realizac@o do teste estatistico.

Ao avaliar as 408 mulheres, encontramos uma correlacdo negativa forte entre a

intensidade de dor relacionada a dismenorreia e o score total do SPS-6, e entre a intensidade

de dor relacionada a dismenorreia ¢ o score do dominio evitando a distragdo do SPS-6. Uma
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correlagdo fraca foi encontrada entre o dominio completando o trabalho do SPS-6 e a
intensidade de dor relacionada a dismenorreia (Tabela 2).

A avaliagdo da correlagdo entre intensidade de dor relacionada a dismenorreia e
presenteismo foi conduzida com toda a amostra, considerando que mulheres que nao relataram
dismenorreia podem ter entendido que o nivel de dor relacionado a menstruacao era baixo para
ser considerado, ou ainda que a dor predominante era em outro local que ndo em baixo ventre,
e apenas entre as mulheres com dismenorreia. Entre as mulheres que relataram dismenorreia,
a correlagdo entre a intensidade de dor relacionada a dismenorreia e o score total do SPS-6 foi
negativa ¢ moderada. Ao analisar as dimensdes do SPS-6, encontramos uma correlagdo
negativa moderada entre a intensidade de dor relacionada a dismenorreia e o score do dominio
evitando distragdes, e uma correlagdo negativa e fraca entre a intensidade de dor relacionada a

dismenorreia e o score do dominio completando o trabalho (Tabela 2).

Tabela 2. Correlacoes entre a intensidade de dor relacionada a dismenorreia e SPS-6
Todas
(n=408)

Com dismenorreia

(n=228)

Score total SPS-6, Rho (p-
-0.51 (<0.001) -0.38 (<0.001)

valor)

Score evitando a distragao

-0.68 (<0.001)
SPS-6, Rho (p-valor)

-0.48 (<0.001)

Score completando o trabalho
SPS-6, Rho (p-valor)

SPS-6: Stanford Presenteeism Scale-6.

-0.09 (0.074) -0.26 (<0.001)

Tabela 3. Analise bivariada conduzida entre mulheres com dismenorreia

Sem presenteismo | Com presenteismo p
(n=95) (n=133)
END 3.9 (0.26) 5.9 (0.19) <0,001
Uso de medicacao 0,017
Nao 37.89% 22.56%
Sim 62.11% 77.44%
Absenteismo 0.11 (0.05) 0.57 (0.12) 0,001

END: Escala Numérica de Dor.
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A regressao logistica binaria mostrou que entre as mulheres que relataram dismenorreia,
a chance de apresentar presenteismo aumentava em 0.73 vezes com maiores niveis de dor
relacionada a dismenorreia e em 0.58 vezes com o absenteismo (Tabela 4). O uso de medicacao

para alivio de dismenorreia ndo impactou as chances de apresentar presenteismo.

Tabela 4. Regressao logistica binaria de fatores associados com o presenteismo

entre mulheres com dismenorreia (n=228)

Varidveis Analise bruta Andlise ajustada
RP (1C95%) RP (1C95%)
END 0,734 (0,648 -0,831) | 0,726(0,641—-0,822)
Uso de medicacdo
Nao 1,00 1,00
Sim 0,611 (0,325—-1,149) | 0,611 (0,325 — 1,149)
Absenteismo 0,586 (0,351 -0,978) | 0,581 (0,347 —0,973)

RP: razdo de probabilidade; END: Escala Numérica de Dor; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

O score total do SPS-6 e os dias de absenteismo nos tltimos 3 meses apresentaram uma
correlacdo negativa moderada (Rho=-0.33; p<0.001). Absenteismo também foi negativamente
correlacionado com os scores dos dominios do SPS-6, com uma correlagdo moderada com o
dominio evitando distragdes (Rho= -0.32; p<0.001) e uma correlagcdo fraca com o dominio

completando o trabalho (Rho=-0.21; p<0.001).

Discussio
Os resultados do presente estudo mostraram que mulheres com autorrelato de

dismenorreia apresentam maiores taxas de presenteismo, e este esta fortemente relacionado a
intensidade da dor relacionada a dismenorreia. Os resultados também sugerem que a percepgao
do individuo sobre sua capacidade de se concentrar no trabalho € mais afetada pela intensidade
da dor relacionada a dismenorreia do que a percep¢ao do individuo sobre sua capacidade de
concluir o trabalho. Ainda, maiores niveis de dor relacionada a dismenorreia aumentam em
0.73 vezes a chance de presenteismo.

Hoje, na literatura, ha evidéncias limitadas a respeito do presenteismo devido a
dismenorreia. Armor et al., 2020, avaliaram o presenteismo académico autorrelatado e
encontrou correlagdes semelhantes entre a concentracdo das aulas e a intensidade da dor
relacionada a dismenorreia em seu questiondrio online entre mulheres de 13 a 25 anos '%; a

revisdo sistematica com metandlise de Armor et al., 2019, resumindo os dados disponiveis
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sobre presenteismo académico, relatou altas taxas de concentracdo de classes afetadas
negativamente devido a dismenorreia entre mulheres jovens '?; Schoep et al., 2018, avaliando
dias de presenteismo autorreferido entre mulheres, descobriram que niveis mais altos de dor
abdominal estavam correlacionados com niveis mais altos de presenteismo?®; Abreu-Sanchéz
et al., 2020, avaliaram estudantes de enfermagem com dismenorreia e constataram que o
presenteismo autorreferido foi mais frequente entre aqueles com dor intensa . Nossos achados
confirmam, com um instrumento validado, que a intensidade da dor relacionada a dismenorreia
estd correlacionada a um menor desempenho no trabalho e que maiores intensidades de dor
aumentam as chances de presenteismo em 0.73 vezes.

Ha dados na literatura a respeito do presenteismo em trabalhadores brasileiros avaliados

26,29-31 , e

pelo SPS-6. Quatro estudos avaliaram funcionérios de enfermagem e / ou hospitalar
um avaliou trabalhadores de uma empresa industrial 2. Os trés estudos que relataram a
pontuagdo média do SPS-6 (19,9 ¥; 20,9%!, de 20,8 a 22,4?°) apresentaram valores acima do
encontrado entre mulheres com dismenorreia (18,0). Trés desses estudos também relataram a
frequéncia de respondentes que apresentaram pontuacio igual ou inferior a 18 (50,9% 2, 42,5%
39:31,5% 31), indicando presenteismo, e todos foram inferiores ao encontrado entre mulheres
com dismenorreia (58,3%). Essas diferencas sugerem que mulheres com dismenorreia
apresentam mais presenteismo do que a populacdo em geral, e mais estudos sdo necessarios
para confirmar essa hipotese.

Embora um estudo realizado com profissionais de enfermagem tenha mostrado a
capacidade de concluir o trabalho como a mais impactada *°, escores mais baixos no dominio
capacidade de evitar distragdes também foram encontrados em dois estudos que avaliaram

2326 Em nossas analises,

disturbios musculoesqueléticos em profissionais de satde
descobrimos que a capacidade de evitar distragdo teve correlacdo mais forte com a intensidade
da dor relacionada a dismenorreia, do que a capacidade de completar o trabalho, para ambas as
andlises realizadas com toda a amostra e apenas com mulheres que relataram dismenorreia.
Isso pode ser um reflexo de como o presenteismo ¢ percebido entre as mulheres trabalhadoras.
Mesmo que o presenteismo possa ter impactos semelhantes ou até maiores no custo € na

2428 e ainda acrescente o risco elevado de erros no trabalho

produtividade que o absenteismo
6, colocando em risco o individuo e aqueles que estdo sob seus cuidados, tal impacto pode ser
subestimado pelos trabalhadores. As mulheres percebem como atitude mais responsavel a
pratica do presenteismo do que o absenteismo !'!, e podem nio ter consciéncia do real impacto

do presenteismo em seu desempenho.
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Quando um individuo ndo se sente bem, ele pode praticar o presenteismo ou o
absenteismo. Essa escolha particular pode ser influenciada por diversos fatores, incluindo
motivos culturais, morais e sociais . Foi demonstrado que pessoas com problemas de saude
faltam mais dias ao trabalho ou comparecem ao trabalho enquanto estdo doentes, € que pessoas
que vdo trabalhar enquanto estdo doentes tém pior produtividade **. Portanto, nossos resultados
que indicam que o pior desempenho no trabalho esta correlacionado com o absenteismo nos
ultimos trés meses e que as chances de presenteismo aumentam com maiores taxas de
absenteismo se mostram esperados, € mostram que as mulheres com dismenorreia engajam em
ambos 0s comportamentos.

Os custos de presenteismo podem representar até 61% dos custos totais das doengas *,
representando um oOnus para o empregador ¢ o empregado. Ir para o trabalho doente pode
significar inseguranca no trabalho, acidentes de trabalho e agravamento da saude. No entanto,
também pode ser uma fonte de apoio social e até mesmo um auxilio para a melhoria da satde
em condi¢des adequadas >. Como tal, compreendendo a correlacio entre presenteismo e a
intensidade da dor relacionada a dismenorreia pode orientar os profissionais de saude a ajudar
as mulheres com dismenorreia a administrar seu trabalho. Sugerimos que, dada a correlacao
entre a intensidade da dor relacionada a dismenorreia e o presenteismo, as mulheres que
experimentam baixos niveis de dor podem se beneficiar mais indo para o trabalho, apesar de
apresentarem sintomas, enquanto para mulheres com niveis mais elevados de dor ¢ importante
considerar os beneficios de absenteismo, como oportunidade de procurar ajuda médica.

Além disso, o nivel de complexidade do trabalho também deve ser levado em
considera¢do, uma vez que o maior impacto parece estar na capacidade de foco. Gerenciar
tarefas pode ser util no controle do presenteismo, e realizar tarefas que exijam menos
concentracdo enquanto a mulher apresenta sintomas de dismenorreia pode ser uma forma de
reduzir a perda de produtividade. Assim, este estudo refor¢a a importancia da educagdo da
populacdo, em especial mulheres com dismenorreia, empregadores e profissionais da satde,
sobre os impactos do presententeismo e do absenteismo causados pela dismenorreia.
Esperamos que por meio da educagdo haja espago para a escolha entre estar presente no
trabalho ou ndo enquanto a mulher experiencia a dismenorreia, a ainda mais o espago para o
gerenciamento de atividades.

Dentro do conhecimento dos autores, este € o primeiro estudo a avaliar o presenteismo
devido a dismenorreia com um instrumento validado, a explorar como o presenteismo ¢
percebido pelas mulheres como afetando o foco ou a conclusdo do trabalho e o primeiro a

avaliar o presenteismo devido a dismenorreia no Brasil. E importante destacar que o método
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de coleta de dados online pode ser uma vantagem, permitindo ao pesquisador atingir um maior
niimero de individuos >4, mas também pode ser uma limitagdo, uma vez que os individuos estio
propensos a responder uma pesquisa online pode representar um segmento da populagdo '3,
caracterizando um viés de selecdo. Como resultado, embora tenhamos tentado atingir uma
populagdo mais ampla, tivemos uma amostra predominantemente de mulheres jovens com
ensino superior, com menos de 11% com ensino fundamental ou médio, enquanto de acordo
com o ultimo censo demografico, pelo menos 25% da populacio de 20 a 25 anos nio possuia

instrugdo nem ensino fundamental °

. Ainda, gostariamos de analisar se o presenteismo teria
diferencas entre diferentes categorias profissionais, porém com a pequena taxa de resposta de
trabalhadoras de colarinho azul, tal anélise ndo foi possivel. Finalmente, esta pesquisa foi
realizada no contexto especifico da pandemia COVID-19. O contexto pode ter impactado a
percep¢io do impacto subjetivo da dor®S, além de ter alterado o ambiente de trabalho com as
adaptacdes para reducdo de contagio. Dessa forma, resultados devem ser interpretados com
cautela.

Existem evidéncias na literatura sobre a eficacia dos tratamentos da dismenorreia'®. A
medida que a literatura a respeito desse assunto cresce, considerando que o tratamento pode
ser eficaz na reducao da intensidade da dor relacionada a dismenorreia, ¢ que tal intensidade

esta correlacionada ao presenteismo, estudos devem avaliar a eficacia dos tratamentos, tanto

farmacologicos quanto ndo farmacologicos, no presenteismo devido a dismenorreia.

Conclusao
Em conclusdo, o presenteismo por dismenorreia esta relacionado a niveis mais elevados

de intensidade da dor relacionada a dismenorreia. Mulheres com niveis mais altos de dor ou
que praticaram mais absenteismo devido a dismenorreia tem maiores chances de apresentar
presenteismo. A percepg¢ao do individuo de sua capacidade de se concentrar no trabalho ¢ mais
afetada pela intensidade da dor relacionada a dismenorreia do que a percep¢ao do individuo de
sua capacidade de concluir o trabalho. Essas informacdes devem ser consideradas ao ajudar as

mulheres a administrar seu trabalho.

Consideracoes finais
Esperamos que estes resultados auxiliem profissionais de saude a planejar e guiar novas
politicas de trabalho. Ainda, considerando que a crescente literatura mostra que intervengoes

fisioterapéuticas podem reduzir a intensidade de dor relacionada a dismenorreia, dada a
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correlagdo desta com o presenteismo, ¢ importante avaliar se o tratamento também reduz o

presenteismo. Caso isso ocorra, € um fator importante na analise custo-beneficio do tratamento.
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Traducao,
adaptagdo transcultural e validagdo do questionario WaLIDD (working ability, location,
intensity, days of pain, dismenorrhea) para o portugués-Brasil”, aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, sob o numero CAAE

30232920.3.0000.5504.

A dismenorreia, mais conhecida como colica menstrual, ¢ o nome dado a
condi¢do de saude na qual a paciente sente dor relacionada ao periodo menstrual na regido
central inferior do abdomen (parta baixa da barriga). E uma condi¢do comum que tem um
impacto negativo na qualidade de vida e precisa ser diagnosticada. Esta pesquisa sera realizada
para traduzir, adaptar e validar o questionario WaLIDD para o portugués-Brasil, oferecendo
aos pesquisadores e clinicos da area de sallde uma ferramenta ttil para diagnosticar a

dismenorreia.

Vocé estd sendo convidada a participar pois possui mais de 18 anos, ndo passou
pela menopausa e alfabetizada. Podera deixar de participar se for observado que esteja gestante,
que seu ultimo parto tenha ocorrido a menos de doze meses, que tenha qualquer infeccao
pélvica ou que ndo tenha menstruado nos ultimos 3 meses. Se concordar, sua participagao
consistira em responder uma anamnese (ficha de avaliagdo, no questionario a seguir) nesse
primeiro momento. E entdo um pesquisador entrara em contato para que responda os seguintes
questionarios em trés momentos (no sexto dia do seu ciclo menstrual, no décimo terceiro dia
do mesmo ciclo, e no primeiro dia do seu proximo ciclo menstrual): WaLIDD (que ¢ o
instrumento que estamos validando), questdes sobre o ciclo menstrual, Escala de presenteismo
(que avalia impacto de uma condi¢do de satde no trabalho) e Questiondrio genérico de
avaliacdo de qualidade de vida SF-36 (para avaliar a qualidade de vida). Também sera
preenchida a escala numérica da dor (para avaliar a intensidade da dor relacionada a colica
menstrual). A aplica¢do destes questiondrios dura cerca de uma hora e ocorrerd sempre de

forma online.

Consideram-se como possiveis riscos da sua participagdo o desconforto ou

constrangimento ao responder os questionarios, que tem questdes sobre dor e sobre o impacto
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da dor na sua vida. Para minimizar estes riscos, vocé os preenchera sozinha, além de
garantirmos que seus dados pessoais nunca serdo expostos. Se ainda assim isso ocorrer, vocé
podera interromper a participacdo a qualquer momento. A coleta ndo acarreta maiores riscos
para a satide do paciente. Como beneficio imediato prevemos uma avaliagdo adequada de seus
sintomas menstruais, se for de seu interesse, sera possivel o tratamento da dismenorreia com
estimulagdo elétrica transcutanea (TENS) no laboratorio de pesquisa e/ou uma palestra sobre
menstruacdo, colica e tratamentos disponiveis apds a finalizagdo ou interrupgao da pesquisa.
Além disso, caso esse instrumento seja validado, pode facilitar o diagnostico, e, portanto, o
acesso ao tratamento da dismenorreia. Sua participagao ndo € obrigatdria, de forma que vocé
pode recusar-se a participar. Além disso, pode a qualquer momento desistir de participar e
retirar seu consentimento, sem qualquer prejuizo em sua relagdo com as pesquisadoras ou com

a instituigao.

Nao estdo previstas quaisquer despesas pessoais ou compensagao financeira por
sua participagdo. As pesquisadoras estardo disponiveis para esclarecimentos de dividas em
qualquer momento da pesquisa. Vocé tera direito a indenizagdo por qualquer tipo de dano
resultante da sua participagdo na pesquisa. Todas as informagdes desse estudo serdo
confidenciais e garantimos o sigilo de sua participag@o. Os resultados estardo a sua disposi¢ao
e poderdo ser divulgados em publicacdes cientificas e eventos dessa natureza, porém suas

informacdes pessoais nao serao divulgadas.

Vocé recebera por e-mail um relatdrio parcial, durante a pesquisa, € um relatorio
final com os dados da pesquisa. Serd possivel solicitar esclarecimentos quanto ao estudo a
qualquer momento, e a responsavel respondera de forma que todas as suas duvidas sejam
sanadas. Vocé recebera uma copia deste documento, na qual consta o nome completo, o

telefone e o endereco do pesquisador, facilitando o contato e que suas duvidas sejam sanadas.

Ap0s ler o presente documento e ao concordar com o que me foi apresentado,

declaro que :

1) Entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e

concordo em participar;

2) Sei que poderei interromper as atividades a qualquer momento, sem que haja

consequéncias para mim;
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3) Tive acesso ao enderego do laboratdrio e telefone para contato com os pesquisadores,

abaixo descritos;

4) Fui informada que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
em Seres Humanos da UFSCar, que tem como objetivo cumprir e fazer cumprir as

determinagdes da Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

5) Fui informada sobre o local e sobre o funcionamento do CEP da UFSCar: Pro6-
Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, Rodovia Washington Luiz, Km.
235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. O
Horario de atendimento ao publico ¢ de segunda a sexta das 8:00 as 12:00 e das 14:00 as 16:30.

Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br.

Fisioterapeuta Amanda Garcia de Godoy; Rod. Washington Luiz, s/n, Sdo Carlos - SP,
13565-905. Departamento de Fisioterapia. Telefones: (16) 99386-5637 / (16) 3351-9577 E-

mail: amanda.g.godoy(@gmail.com

Profa. Dra. Mariana Arias Avila Vera; Rod. Washington Luiz, s/n, Sdo Carlos - SP,
13565-905. Departamento de Fisioterapia. Telefone: (16) 3351-9791
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APENDICE 2 — Anamnese

Anamnese

Avaliador: Data Avaliagao: / /

IDENTIFICACAO

Nome: Idade: Nasc:  /
Cor: () branco ( ) preto ( ) pardo ( ) amarelo ( ) indio ( ) sem declaragao
Estado civil: ( ) solteira ( ) casada ( ) divorciada ( ) unido estavel ( ) viava ( ) outros

Grau de escolaridade: ( ) ensino fundamental ( ) ensino médio ( ) ensino superior

( ) completo ( ) incompleto

Tel.: () - Profissao:

E-mail: Ocupagao:

Vocé tem coélica menstrual? ( ) Sim ( ) Nao Data da tGltima menstruacao (DUM): / /
Duragao do ciclo menstrual (dias): Fluxo menstrual: ( ) leve ( ) moderado ( ) intenso

Duragdo do fluxo: ( ) até¢ 3 dias ()3 a5 dias ( ) mais de 5 dias

Em relagdo ao seu ultimo ciclo, como vocé classificaria a intensidade da sua dor?

I PIOR

) I AR
o 1 2 3 4 5 6 71 8 9 10
DADOS DE SAUDE
Possui alguma doencga diagnosticada?
() Neoplasia - Local: ( ) Doenga renal
( ) Diabetes Mellitus ( ) Sindrome do Intestino Irritavel

( ) Deformacao congénita ( ) Fibromialgia
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( ) Hipertensao Arterial Sistémica ( ) Depressao
( ) Alergias ( ) Ansiedade
( ) Doenga cardiorrespiratdria ( ) Outros:

Possui algum implante? ( ) sim () ndo Se sim, local?

Medicagdes em uso (nome, dose e horario):

VALORES ANTROPOMETRICOS

Antropometria: Altura cm Massa corporal Kg

HISTORIA OBSTETRICA E GINECOLOGICA

Gestagodes: Cesarea: Parto Vaginal: Aborto:

Idade da menarca:

Método anticoncepcional () sim () nao Qual?
Realizou cirurgia ginecoldgica ( ) sim () ndo Qual?
Quando?

Complicagdes ginecologicas?
() dor pélvica ( ) cistos ovarianos ( ) corrimento ( ) sangramento ( ) endometriose ( ) prolapsos ( ) cistite
( ) infec¢do urinaria recorrente ( ) mioma uterino ( ) lesdo obstrutiva do trato genital ( ) estenose cervical

( ) adesdes pélvicas () outros:

Disfungao do Assoalho Pélvico:

Vocé perdeu urina de forma involuntaria associada a
tosse, espirro, exercicio ou levantamento de peso, no
ultimo més? () sim ( ) ndo

Vocé sente vontade muito forte de urinar, com perda de

urina antes de chegar ao banheiro? ( ) sim ( ) nao

DISMENORREIA
Vocé sente dor na regido inferior da barriga (abaixo do umbigo) relacionada a menstruacao? () sim () ndo

Em qual periodo ocorre a colica menstrual?
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( ) antes da menstruacgdo ( ) no dia da menstruagao ( ) até 3 dias apos o primeiro dia da menstruagao
Quanto tempo dura a co6lica menstrual? ( ) menos de 24 horas ( ) de 24 a 48 horas () de 48 a 72 horas
A sua cdlica menstrual é: () pontual/curta duragdo ( ) constante

Medicagao para dor da cdlica menstrual ( ) sim ( ) ndo

Nome do remédio:

da medicagao:

Qual a frequéncia?

O medicamento usado alivia a dor da colica menstrual? ( ) totalmente ( ) parcialmente ( ) ndo faz efeito
Utiliza algum método ndo medicamentoso para alivio da dor menstrual? ( ) sim ( ) ndo

Qual?

FALTAS

Nos ultimos trés meses, quantos dias vocé faltou do seu trabalho/aulas devido a colica menstrual?

ANEXO 1 - Escala de Presenteismo (SPS-6)

Escala de Presenteismo (SPS-6)

Por favor, descreva suas experiéncias no trabalho nos ultimos 30 dias. Essas experiéncias
podem ter sido influenciadas por diversos fatores pessoais ou do ambiente e alteradas ao longo
do tempo. Para cada afirmativa abaixo, escolha uma unica resposta que melhor retrata seu grau
de concordancia ou discordancia, considerando suas experiéncias de trabalho nos ultimos 30
dias.

Por favor, utilize a seguinte escala:
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo parcialmente

(3) Nao concordo nem discordo
(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

Assinale somente uma alternativa para cada questao:

1. Devido a c6lica menstrual, foi muito mais dificil lidar com o estresse no meu trabalho.

o(MHo@o@Go@o®)

2. Apesar da colica menstrual, consegui terminar tarefas dificeis no meu trabalho.

o(Mo@o@Go@o®)

3. Devido a colica menstrual, ndo pude ter prazer no trabalho.
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o(Mo@o@Go@HoE)

4. Eu me senti sem animo para terminar algumas tarefas no trabalho, devido a colica
menstrual.

o(Ho@oGo@HoE)

5. No trabalho consegui me concentrar nas minhas metas apesar da célica menstrual.

o(Mo@o@Go@HoE)

6. Apesar da célica menstrual, tive energia para terminar todo o meu trabalho.

o(Mo@o@Go@HoE)




