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 Resumo 

 

Introdução: A dismenorreia primária (DP) é caracterizada pela presença de dor na região 

abdominal ou pélvica que ocorre antes e/ou durante a menstruação na ausência de doença 

pélvica. Embora a Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS) seja empregada 

para aliviar a dor associada à DP, sua relação custo-efetividade e custo-utilidade 

permanecem pouco conhecidas. Objetivo: Analisar a eficácia da TENS e avaliar sua 

relação custo-efetividade e custo-utilidade no tratamento dos sintomas da DP. Materiais 

e métodos: Participaram do estudo 174 mulheres entre 18 e 45 anos de idade, com dor 

menstrual ≥ 4 pontos na Escala Numérica da Dor (END), randomizadas (1:1:1) por meio 

de sorteio em 3 grupos de tratamento, com 58 participantes em cada grupo: aTENS (grupo 

intervenção), pTENS (grupo placebo) e grupo cartilha educativa. A intervenção teve 

duração de 30 minutos, com aplicação da corrente elétrica de 100Hz e duração de pulso 

de 200μs. No entanto, no grupo placebo, a corrente foi administrada apenas nos primeiros 

30 segundos de cada sessão. As participantes do grupo da cartilha educativa receberam 

orientações sobre a promoção e educação em saúde relacionadas à DP. Os desfechos 

foram avaliados utilizando a END, o Questionário de Avaliação de Qualidade de Vida 

em 6 Dimensões (SF-6D) e um Formulário para Avaliação Econômica. As avaliações 

foram realizadas em 2 momentos distintos: antes do início do tratamento e após o término 

do terceiro mês de acompanhamento. Análise estatística: A ANOVA two-way foi 

empregada para comparar a intensidade da dor da DP, avaliada pela END, entre os grupos 

durante a primeira, segunda e terceira avaliações após a conclusão do protocolo de 

tratamento. Para a análise de custo-utilidade, utilizou-se o QALY obtido durante o 

tratamento. As medidas de custo-efetividade foram estimadas em moeda brasileira (R$), 

enquanto os desfechos foram indicados pelo evento clínico "dor". Adotou-se um nível de 

significância de 5%. As análises estatísticas foram realizadas no programa SPSS 22.0.  

Resultados: A TENS demonstrou ser mais eficaz do que a TENS placebo e cartilha 

educativa na melhora dos resultados clínicos ao longo de 3 meses de tratamento. Além 

disso, a TENS apresentou um custo-efetividade incremental de R$0,43/sem ocorrência 

de dor. Adicionalmente, estimou-se que cada aumento de 0,01 QALY com a TENS tem 

um custo de R$22,25. Conclusão: A TENS é uma opção de tratamento eficaz e com 

melhor custo-efetividade, que pode ser utilizada pelos decisores políticos para melhorar 

os cuidados da DP nos sistemas de saúde públicos e privados.  
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 Abstract 

 

Introduction: Primary dysmenorrhea (PD) is a gynecological disorder characterized by 

pain in the abdominal or pelvic region before or during menstruation in the absence of 

any pelvic disease. Although Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) is 

used to relieve pain associated with PD, its cost-effectiveness and cost-utility remain 

poorly understood. Objective: This study aimed to evaluate TENS can be effective in 

treating PD symptoms and determine the cost-effectiveness associated with TENS in 

treating PD symptoms. Materials and methods: This study included 174 women 

between 18 and 45 years, with menstrual pain ≥ 4 points on the Numerical Pain Scale 

(END), randomized (1:1:1) by draw into 3 groups of treatment, with 58 participants in 

each group: aTENS (intervention group), pTENS (placebo group) and educational 

booklet group. The protocol consisted of 3 sessions, held once a month, for 30 minutes. 

In the intervention and placebo groups, a frequency of 100Hz and a pulse duration of 

200μs were applied. However, in the placebo group, the current was only delivered during 

the first 30 seconds. Participants in the educational booklet group received guidance on 

health promotion and education actions related to PD. Outcomes were assessed by END, 

Generic six-dimensional short form quality of life questionnaire (SF-6D) and Economic 

Assessment Form. Assessments occurred at 2 moments: before treatment and after the 

3rd month of follow-up. Statistical analysis: Two-way ANOVA was used to compare 

the intensity of dysmenorrhea pain due to END between the groups in the first, second 

and third evaluation after the protocol. For the cost-utility analysis, the QALY obtained 

during treatment was used. Cost-effectiveness measures were estimated in Brazilian 

currency (R$), while outcomes were indicated by the clinical event "pain". A significance 

level of 5% was adopted. Statistical analyzes were performed using the SPSS 22.0 

program. Results: TENS demonstrated to be more effective than placebo TENS and 

educational booklet in improving clinical results over 3 months of treatment. 

Furthermore, TENS presented an incremental cost-effectiveness of R$0.43/no occurrence 

of pain. Additionally, it was estimated that each 0.01 QALY increase with TENS has a 

cost of R$22.25. Conclusion: TENS is a cost-effective treatment option that can be used 

by policymakers to improve PD care in public and private healthcare systems. 
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1. Contextualização 

 

1.1 Linha de pesquisa do orientador e do programa.  

O presente projeto de pesquisa de doutorado foi desenvolvido no Laboratório de 

Pesquisa em Saúde da Mulher (LAMU), sob a orientação da Profa. Dra. Patricia Driusso, 

docente do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de São Carlos 

(UFSCar), cuja linha de pesquisa é “Fisioterapia na Saúde da Mulher”.  

 

1.2 Parcerias nacionais e/ou internacionais. 

Valiosas parcerias foram estabelecidas ao longo deste período dedicado ao doutorado 

com a finalidade de explorar novas perspectivas e compartilhar conhecimentos: 

 

Daiana Priscila Rodrigues-de-Souza (Universidad de Córdoba, España)  

Apresentação dos resumos “Conocimiento de los fisioterapeutas brasileños sobre el 

entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico para embarazadas: resultados 

preliminares” e “Desarrollo y validación de una aplicación multimedia sobre la 

musculatura del suelo pélvico para mujeres embarazadas: resultados preliminares” no 

VII Congreso de la Asociación Latinoamericana de Piso Pélvico em Buenos Aires, 

Argentina. Elaboração do artigo “Has the menstrual cycle been considered in clinical 

trial of physical therapy interventions in women with primary dysmenorrhea?”. 

Elaboração do artigo “The minimal important difference of pain intensity related to 

primary dysmenorrhea: Secondary analysis of a randomized controlled trial”. 

 

Francisco Albuquerque Sedín (Universidad de Córdoba, España)  

Elaboração do artigo “Has the menstrual cycle been considered in clinical trial of 

physical therapy interventions in women with primary dysmenorrhea?”. Elaboração do 

artigo “The minimal important difference of pain intensity related to primary 

dysmenorrhea: Secondary analysis of a randomized controlled trial”. 
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Néville Ferreira Fachini de Oliveira (Universidade Federal do Espírito Santo) 

Elaboração do artigo “Has the menstrual cycle been considered in clinical trial of 

physical therapy interventions in women with primary dysmenorrhea?”. Artigo 

submetido em periódico “Low-value practices that should be avoided in Women's Health 

physical therapy: Choosing Wisely Brazil recommendations on urogynaecology” - 

Neurourologyc and Urodynamics Journal. 

 

Adriana Menezes Degani (Western Michigan University, United States) 

Artigo aceito em periódico “How does my pain look like? Characterizing dysmenorrhea-

related pain using the body map” - Brazilian Journal of Pain. Artigo aceito em periódico 

“Effects of health education on women with urinary incontinence: systematic review with 

meta-analysis” - International Urogynecology Journal. Artigo submetido em periódico 

“Knowledge, attitudes, and barriers of physiotherapists regarding the pelvic floor muscle 

training and pregnancy: cross-sectional study” - BMC Women Health.  

 

Alessander Danna dos Santos (Western Michigan University, United States)  

Artigo aceito em periódico “Effects of health education on women with urinary 

incontinence: systematic review with meta-analysis” - International Urogynecology 

Journal. Artigo submetido em periódico “Knowledge, attitudes, and barriers of 

physiotherapists regarding the pelvic floor muscle training and pregnancy: cross-

sectional study” - BMC Women Health. 

 

Cristine Homsi Jorge (Universidade de São Paulo) 

Artigo aceito em periódico “Choosing Wisely Brazil initiative for Women’s Health/Pelvic 

Floor Physical Therapy: study protocol” - Journal of Evidence-Based Healthcare. Artigo 

submetido em periódico “Low-value practices that should be avoided in Women's Health 

physical therapy: Choosing Wisely Brazil recommendations on urogynaecology” - 

Neurourologyc and Urodynamics Journal. 

 

Felipe José Jandre dos Reis (Instituto Federal do Rio de Janeiro) 

Artigo aceito em periódico “Choosing Wisely Brazil initiative for Women’s Health/Pelvic 

Floor Physical Therapy: study protocol” - Journal of Evidence-Based Healthcare. Artigo 

submetido em periódico “Low-value practices that should be avoided in Women's Health 
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physical therapy: Choosing Wisely Brazil recommendations on urogynaecology” - 

Neurourologyc and Urodynamics Journal. Artigo aceito em periódico “How does my pain 

look like? Characterizing dysmenorrhea-related pain using the body map” - Brazilian 

Journal of Pain. 

 

Lilian Rose Mascarenhas (Universidade Estadual do Pará) 

Artigo aceito em periódico “Choosing Wisely Brazil initiative for Women’s Health/Pelvic 

Floor Physical Therapy: study protocol” - Journal of Evidence-Based Healthcare.  

 

Simone Botelho (Universidade Federal de Alfenas) 

Artigo aceito em periódico “Choosing Wisely Brazil initiative for Women’s Health/Pelvic 

Floor Physical Therapy: study protocol” - Journal of Evidence-Based Healthcare. Artigo 

submetido em periódico “Low-value practices that should be avoided in Women's Health 

physical therapy: Choosing Wisely Brazil recommendations on urogynaecology” - 

Neurourologyc and Urodynamics Journal. 

 

1.3 Estágios nacionais e/ou internacionais 

Os estágios representaram uma etapa crucial deste percurso acadêmico, permitindo 

uma oportunidade única de imersão em diferentes contextos e culturas: 

 

a) Programa de Estágio Supervisionado em Capacitação Docente (PESCD) nas 

disciplinas de “Fisioterapia em Ginecologia e Obstetrícia”, “Estágio em 

Fisioterapia em Saúde da Mulher” e “Ética e Deontologia” da UFSCar. 

b) Visita Técnica para treinamento e capacitação em métodos de pesquisa 

relacionados à Fisioterapia em Saúde da Mulher na Universidade de Córdoba, 

Espanha. 

 

1.4 Originalidade  

Esta tese de doutorado se destaca por realizar uma análise aprofundada de 

implicações econômicas do uso da Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS) 

em mulheres com Dismenorreia Primária (DP) sob a perspectiva do sistema de saúde 

público brasileiro.  

 

1.5 Contribuição dos resultados da pesquisa para o avanço científico 
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Os resultados desta tese demonstraram que a TENS é custo-efetiva como tratamento 

para a DP. A confirmação dos efeitos benéficos da TENS fortalece as evidências 

científicas desta modalidade terapêutica, e contribui para a ampliação das opções de 

tratamentos não farmacológicos disponíveis para essa condição de saúde. A incorporação 

da análise econômica tem papel de esclarecer a viabilidade da TENS como intervenção 

terapêutica e traduzir seu valor em termos de custo por benefício clínico.  

 

1.6 Relevância social 

A DP acomete uma parcela significativa da população feminina, afetando a qualidade 

de vida e, muitas vezes, provocando absenteísmo no ambiente escolar e de trabalho. Os 

resultados desta tese de doutorado poderão oferecer uma alternativa para o tratamento 

não farmacológico da DP. Além disso, ao incorporar a avaliação econômica, a pesquisa 

também fornece informações valiosas para formuladores de políticas de saúde sobre a 

viabilidade e eficiência do uso da TENS como tratamento para a DP. 

 

1.7 Produção bibliográfica 

 

1.7.1 Artigos publicados 

• Rodrigues JC, Avila MA, Driusso P. Transcutaneous electrical nerve stimulation 

for women with primary dysmenorrhea: Study protocol for a randomized 

controlled clinical trial with economic evaluation. PLoS One. 

2021;16(5):e0250111. doi:10.1371/journal.pone.0250111 

• Rodrigues JC, Avila MA, Driusso P. Cartilha educativa para promoção da saúde 

entre mulheres com dismenorreia primária. Rev Bras Promoc Saúde [S. l.], v. 34, 

2021. doi: 10.5020/18061230.2021.11471 

• Rodrigues JC, Avila MA, Dos Reis FJJ, et al. 'Painting my pain': the use of pain 

drawings to assess multisite pain in women with primary dysmenorrhea. BMC 

Womens Health. 2022;22(1):370. doi:10.1186/s12905-022-01945-1 

• de Arruda GT, Driusso P, Rodrigues JC, et al. Are menstrual symptoms 

associated with central sensitization inventory? A cross-sectional study. Eur J 
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• Prêmio: Melhor trabalho na modalidade pôster apresentado no VI Congresso da 

Associação Brasileira de Fisioterapia na Saúde da Mulher e I Congresso 

Internacional de Fisioterapia na Saúde da Mulher, com o tema 

https://simpfisio27.faiufscar.com/anais#/
http://lattes.cnpq.br/6665335779926415
https://simpfisio27.faiufscar.com/anais#/
https://simpfisio27.faiufscar.com/anais#/
https://simpfisio27.faiufscar.com/anais#/
https://cdn.congresse.me/qzz153cc52h96u4e90cmjc2lrbpy
https://www.ics.org/2021/programme#Abstracts


22 
 

“Caracterização do uso de medicamentos em mulheres com dismenorreia 

primária”. Vitória, Brasil. 2023. 

 

1.7.6 Participação em projetos de pesquisa e extensão 

• Projeto: Elaboração e validação de aplicativo para dispositivo móvel para 

mulheres com Dismenorreia Primária (DP).  

Este projeto teve como objetivo elaborar e validar um aplicativo para dispositivo 

móvel sobre os sintomas associados à DP e orientações domiciliares para o 

manejo da dor da DP. O projeto contou com a participação de uma aluna da 

graduação em fisioterapia da UFSCar contemplada por uma bolsa de iniciação 

científica da FAPESP (Processo número: 2021/11056-3).  

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Carlos - UFSCar 

(CAAE: 54768621.3.0000.5504 | Número do Parecer: 5.320.810). 

• Projeto: Avaliação da adesão da autoeficácia no manejo da Dismenorreia 

Primária (DP) por meio de um aplicativo multimídia.  

Este projeto visou avaliar a autoeficácia e adesão do aplicativo multimídia da DP 

citado anteriormente. O projeto contou com a participação de uma aluna da 

graduação em fisioterapia da UFSCar contemplada por uma bolsa de iniciação 

científica da FAPESP (Processo número: 2021/12491-5).  

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Carlos - UFSCar 

(CAAE: 54768621.3.0000.5504 | Número do Parecer: 5.320.810). 

• Projeto: Elaboração e validação de material multimídia (vídeos) sobre 

Fisioterapia em Saúde da Mulher.  

Este projeto teve o objetivo de elaborar e validar materiais de conteúdo educativo 

sobre Fisioterapia em Saúde da Mulher em formato de vídeo para a plataforma 

YouTube. Disponível em: https://www.youtube.com/watch?v=Mzoi8v_OyEY 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Carlos - UFSCar 

(CAAE: 43197721.6.0000.5504 | Número do Parecer: 4.736.890). 

 

1.7.7 Orientação de monografias 

• Discente: Thais Mota. Construção e validação de uma cartilha educativa para 

mulheres sobre o tratamento dos sintomas da Síndrome Geniturinária da 

https://www.youtube.com/watch?v=Mzoi8v_OyEY
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Menopausa. 2021. Monografia. Curso de Especialização de Fisioterapia em 

Saúde da Mulher - UFSCar. 

• Discente: Ana Luiza de Arruda Camargo. Atuação do fisioterapeuta no 

tratamento da dismenorreia primária: revisão da literatura. 2019. Iniciação 

Científica. (Graduando em Fisioterapia) - Universidade Federal de São Carlos – 

UFSCar. 

• Discente: Geovanna de Araujo Braz. Perfil epidemiológico e clínico de 

mulheres brasileiras com dismenorreia. 2019. Iniciação Científica. 

(Graduando em Fisioterapia) - Universidade Federal de São Carlos – UFSCar. 

 

1.8 Link do currículo Lattes e ORCID 

Currículo Lattes: http://lattes.cnpq.br/6665335779926415 

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4080-9771 

 

1.9 Descrição da tese 

A Dismenorreia Primária (DP) é uma condição comum que causa dor abdominal 

durante a menstruação. Este estudo investigou o uso da Estimulação Elétrica Nervosa 

Transcutânea (TENS) como uma opção não medicamentosa para aliviar a intensidade da 

dor em mulheres afetadas pela DP. Além disso, o estudo também avaliou os custos dessa 

abordagem. Os resultados indicaram que a TENS é uma opção acessível e efetiva para o 

tratamento da DP, proporcionando benefícios tanto para o bem-estar das mulheres, 

quanto para os custos relacionados ao tratamento. 
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2. Revisão da literatura 

 

2.1 Dismenorreia Primária 

A dismenorreia primária (DP) é caracterizada pela presença de dor na região 

abdominal ou pélvica que ocorre antes e/ou durante o período menstrual na ausência de 

doença pélvica, no qual também estão frequentemente associados sinais e sintomas de 

fadiga, tontura, cefaleia, diarreia, náuseas e vômitos (1,2). Estima-se que esta condição 

afeta globalmente 45 a 95% das mulheres em idade reprodutiva, causando impactos 

substanciais na qualidade de vida e no bem-estar geral (3). 

Acredita-se que a causa da DP esteja relacionada à produção de prostaglandinas 

durante a menstruação (1). As prostaglandinas desencadeiam contrações uterinas e 

promovem isquemia, hipóxia e sensibilização das células endometriais (4,5). A presença 

aumentada de prostaglandinas, especialmente nos primeiros dias de menstruação, é 

considerada um fator contribuinte para a gravidade da DP em algumas mulheres (4). 

Além disso, outros fatores de risco também estão relacionados ao surgimento da 

DP como, por exemplo, a faixa etária (abaixo dos 20 anos de idade), nuliparidade, início 

precoce da menstruação (antes dos 12 anos de idade), menstruação prolongada e intensa 

(7 dias ou mais), irregularidades no ciclo menstrual, histórico familiar de DP e hábitos 

de vida, como tabagismo e consumo de álcool (6). 

O desconforto associado à DP pode levar mulheres ao absenteísmo, que é a 

ausência do ambiente de escola ou trabalho, comprometendo o desempenho e a 

produtividade nestes espaços (7-9). A quantidade de horas não trabalhadas pode 

equivaler a uma perda financeira anual de até 2 bilhões de dólares somente nos Estados 

Unidos da América (1). Mulheres com DP também podem enfrentar restrições em 

atividades sociais e esportivas (7). Este fenômeno representa um desafio significativo 

em termos de saúde pública e exige uma abordagem ampla, especialmente focada na 

gestão dos sintomas.  
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A principal abordagem para amenizar o impacto da DP é o tratamento 

farmacológico, envolvendo o uso de anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) e 

métodos contraceptivos com estrogênio e/ou progesterona (10,11). As intervenções não 

farmacológicas, não invasivas e minimamente invasivas também são normalmente 

consideradas por algumas mulheres para atenuar os sintomas da DP (12). Estas 

intervenções podem ser adotadas de forma isolada ou combinadas com o tratamento 

medicamentoso e englobam a realização de atividade física regular (13), o uso de calor 

tópico (14), a aplicação de acupuntura (15) e a utilização da Estimulação Elétrica 

Nervosa Transcutânea (TENS) (16).   

 

2.2 Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea  

A Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS) é uma opção de tratamento 

amplamente utilizada por fisioterapeutas em condições de saúde agudas e crônicas para 

promover analgesia (17). A TENS é um recurso terapêutico não farmacológico, não 

invasivo, de baixo custo e de fácil manuseio, que proporciona um tratamento seguro para 

mulheres com dismenorreia (16).  

A aplicação da TENS é fundamentada pela estimulação de nervos periféricos, por 

meio de eletrodos de superfície aderidos à pele, para estimular fibras nervosas aferentes 

que agem nos sistemas moduladores da dor (18,19). No entanto, apesar da TENS ser 

utilizada para a redução da dor, as informações sobre os mecanismos que induzem a 

analgesia não estão totalmente esclarecidas (20). 

Uma das alternativas para elucidar o mecanismo que leva à redução da intensidade 

da dor tem sua fundamentação na Teoria das Comportas. Essa teoria sugere que a TENS 

modula a percepção da dor ao estimular fibras de maior calibre (Aα e Aβ), impedindo que 

os estímulos da dor transmitidos pelas fibras de menor calibre (Aδ e C) cheguem primeiro 

à medula e, posteriormente, ao Sistema Nervoso Central (SNC) (20,21) 

Há também a teoria sobre a ativação de receptores opioides no SNC. De acordo 

com esta teoria, a TENS estimula a liberação de opioides endógenos na medula espinhal 

e tronco encefálico. Esta ação, por sua vez, faz com que a transmissão do estímulo 

nociceptivo seja bloqueada, reduzindo a intensidade da dor (22). 

A TENS tem sido aplicada em diversas frequências para aliviar a dor da 

dismenorreia. As frequências podem ser categorizadas como baixas, utilizando-se 

valores ≤10Hz, ou como altas, utilizando-se valores ≥50Hz (23). A TENS de alta 

frequência é mais eficaz na redução da dor em comparação com a TENS placebo, 
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enquanto a TENS de baixa frequência não apresentou diferença significativa na redução 

da dor em relação à TENS placebo (24). 

Outros estudos também destacam os resultados promissores da TENS no 

tratamento de mulheres com DP (25-27). Um ensaio clínico randomizado comparando a 

TENS de alta frequência com a TENS simulada, observou que a TENS não apenas 

proporcionou alívio imediato da dor, mas também resultou em melhorias na qualidade 

de vida de mulheres com DP (25).  

Outro ensaio clínico investigou os efeitos da TENS de alta frequência combinada 

com a termoterapia, comparando-a com a TENS placebo. Este estudo não apenas 

observou a redução significativa na dor, mas também destacou a inexistência de efeitos 

adversos (26). Por fim, o estudo de Lundeberg et al. (1985) constatou que a eficácia da 

TENS é comparável ao uso do anti-inflamatório Naproxeno, fornecendo uma alternativa 

segura e valiosa para mulheres que enfrentam contraindicações ou efeitos adversos ao 

uso de medicamentos (27). 

Sendo assim, a TENS pode ser considerada uma alternativa ao tratamento 

medicamentoso, minimizando potenciais efeitos colaterais associados a alguns 

analgésicos (16). Contudo, a escolha entre usar a TENS isoladamente ou em conjunto 

com medicamentos dependerá das preferências individuais da mulher, da gravidade dos 

sintomas e das orientações do profissional de saúde (28). 

É essencial ressaltar que, até o presente momento, não há um consenso sobre o 

local de aplicação da TENS em mulheres com dismenorreia (29). Diante da variedade de 

áreas de dor relatadas por essas mulheres, a escolha pelo local de aplicação da TENS 

torna-se um desafio. Contudo, os eletrodos são usualmente posicionados na região 

inferior do abdômen ou na região lombar, em nível T10-T11, ou em ambas as regiões 

(30).  

É recomendado que a TENS seja aplicada na maior intensidade tolerável, 

ajustando continuamente a amplitude para manter uma sensação perceptível durante todo 

o tratamento (24,31). Alguns estudos indicam que maiores intensidades/amplitudes de 

corrente, onde a sensação é intensa, mas não dolorosa, resultam em reduções mais 

significativas e duradouras da dor (31). 

O posicionamento para a aplicação da TENS pode variar de acordo com o modelo 

do aparelho. Os dispositivos portáteis proporcionam maior flexibilidade, permitindo a 

continuidade das atividades diárias durante o tratamento (25).  A variedade de materiais 

dos eletrodos, como borracha siliconada, carbonada ou autoadesivos, proporciona à 
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TENS uma notável adaptabilidade, possibilitando ajustes de acordo com as preferências 

individuais (32). A tabela a seguir proporciona uma visão resumida das características 

da TENS no tratamento da dismenorreia:  

 

Tabela 1. Características dos parâmetros de pulso e corrente, tempo e aplicação do 

eletrodo e posição de tratamento. 

 

Parâmetros Valores 

Frequência do pulso 50 a 120Hz, sendo 100Hz mais utilizada 

Duração do pulso 100 a 200µs 

Amplitude da corrente Conforme a sensibilidade da paciente, sendo uma sensação 

de formigamento forte, mas confortável 

Tempo de aplicação 30 minutos 

Tipo de eletrodo Eletrodo autoadesivo, preferencialmente 

Posicionamento dos eletrodos Região inferior do abdômen ou região lombar ou em ambas 

as regiões, bilateralmente. 

 

Legenda: Hz: hertz; µs: microssegundos 

Fonte: Machado e Liebano 2021 (31).  

 

A TENS é um recurso não invasivo e seguro, que vem sendo amplamente 

recomendado para o alívio da dor na DP (24,33).  A capacidade de se integrar facilmente 

à rotina diárias das mulheres com DP, aliada aos benefícios demonstrados em estudos, 

destaca a TENS como uma ferramenta valiosa no manejo da DP.  

No entanto, apesar da sua crescente utilização, há uma escassez de pesquisas que 

explorem os aspectos de custo-efetividade e custo-utilidade deste procedimento (34). A 

compreensão sobre o custo da TENS para o tratamento da DP não apenas preencheria 

uma lacuna na literatura, mas também forneceria informações valiosas para profissionais 

de saúde e formuladores de políticas públicas no desenvolvimento de intervenções mais 

eficazes e economicamente viáveis para o manejo desta condição. 

 

2.3 Avaliação Econômica em Saúde  

O conceito de tecnologia em saúde abrange uma ampla variedade de intervenções, 

que vão desde a prevenção e diagnóstico precoce de doenças até o tratamento e cuidados 

paliativos. Essas intervenções incluem não apenas medicamentos e dispositivos médicos, 

mas também procedimentos clínicos e cirúrgicos, além de sistemas de organização e 

suporte utilizados na prestação de assistência à saúde (35).  
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No entanto, em um cenário onde as demandas por cuidados são crescentes e os 

recursos financeiros são limitados, a incorporação e disseminação adequadas destas 

tecnologias têm sido um desafio para os sistemas de saúde (36). A Avaliação de 

Tecnologia em Saúde (ATS) é definida como a avaliação sistemática acerca dos 

impactos das tecnologias em saúde, abrangendo uma análise detalhada da segurança, 

efetividade e custo das intervenções disponíveis (37).  

Essas análises envolvem a comparação entre duas ou mais tecnologias para um 

mesmo estado de saúde e abordam os pontos positivos e negativos da intervenção na 

saúde da população (37). As principais técnicas de avaliação econômica são a análise de 

custo-efetividade, custo-utilidade, custo-minimização e custo-benefício. A tabela 2 

apresenta as principais características destas análises econômicas:  

 

Tabela 2. Tipos de análises econômicas em saúde, de acordo com a medida de desfecho 

e medidas de resultado. 

 

Tipo de análise Unidade de efetividade Medida de desfecho Medida de resultado 

Custo-efetividade Valor monetário Medida clínica R$/medida de desfecho 

Custo-utilidade Valor monetário R$/QALY R$/QALY 

Custo-minimização Valor monetário Nenhuma R$ 

Custo-benefício Valor monetário Valor monetário R$ líquido 

 

Legenda: R$: reais; QALY: Quality Adjusted Life Years 

Fonte: Adaptado de Ministério da Saúde, 2014 (35).  

 

A seguir serão abordadas exclusivamente os conceitos de custo-efetividade e 

custo-utilidade. Essas abordagens são justificadas pelo foco do nosso estudo, que visa 

explorar detalhadamente os aspectos relacionados a esses tipos de custo. Esta revisão 

servirá como base para os resultados apresentados posteriormente no artigo, onde serão 

examinados com maior profundidade o custo-efetividade e custo-utilidade da TENS em 

mulheres com DP.  

 

2.3.1 Custo-efetividade 

As análises de custo-efetividade são as mais comuns na avaliação econômica de 

intervenções em saúde (35,37). O custo-efetividade é uma medida que compara 

diferentes intervenções em saúde, expressando seus resultados em termos de ganhos de 
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saúde, como número de doenças evitadas, internações prevenidas, casos detectados, 

vidas salvas ou anos de vida salvos (37). Na comparação de duas intervenções, as 

análises de custo-efetividade utilizam a razão de custo-efetividade incremental (RCEI), 

representada pela fórmula a seguir: 

RCEI =  Custo intervenção A – Custo intervenção B 

 Efetividade intervenção A – Efetividade intervenção B 

 

 

Deste modo, a partir do RCEI, é possível saber como um tratamento é comparado 

com outro em termos de custos e desfechos. Caso o cálculo resulte em um valor negativo, 

o cenário é caracterizado como "dominado", indicando que uma determinada intervenção 

tem um custo mais elevado em comparação com a outra intervenção e oferece menor 

efetividade (37). 

 

2.3.2 Custo-utilidade 

A análise de custo-utilidade é uma abordagem, no qual também são comparados, 

entre as tecnologias, os custos e os desfechos em saúde. Essa análise é utilizada quando 

as intervenções avaliadas não afetam diretamente a sobrevida dos indivíduos, mas sim 

sua qualidade de vida. Dessa forma, os estudos de custo-utilidade têm o objetivo de 

identificar a intervenção mais eficaz dentre as tecnologias avaliadas (38). 

Os resultados obtidos são medidos em termos de qualidade de vida ajustada aos 

anos (QALY - Quality Adjusted Life Years) (34). Para calcular o QALY, os pacientes 

geralmente respondem a um questionário genérico sobre qualidade de vida relacionada 

à saúde em momentos diferentes. Esse questionário inclui pesos de preferência pré-

existentes que são atribuídos a cada estado de saúde. Um exemplo desse tipo de 

questionário é o Questionário de Avaliação de Qualidade de Vida 6 Dimensões (SF-6D) 

(39). 

O resultado das comparações entre tecnologias também é expresso por meio de 

uma medida semelhante à RCEI, chamada de razão de custo-utilidade incremental 

(RCUI):  

 

 

RCUI =  Custo intervenção A – Custo intervenção B 

 Utilidade intervenção A – Utilidade intervenção B 
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Os valores de utilidades variam de 1 (considerado um estado de saúde perfeita) a 

0 (equivalente à morte), podendo chegar a valores negativos, os quais correspondem a 

estados de saúde estimados como piores que a morte (37). O resultado obtido pela RCUI 

representará o custo adicional necessário para alcançar uma unidade adicional de QALY 

ao se escolher um tratamento em relação ao outro (36).  
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3. Objetivo 

 

Diante do exposto este estudo tem os seguintes objetivos: 

 

1) Investigar se a TENS pode ser eficaz no tratamento dos sintomas da DP. 

2) Determinar o custo-efetividade e custo-utilidade associado à TENS no tratamento 

dos sintomas da DP.  
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4. Artigo – Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea em mulheres 

com dismenorreia primária: estudo clínico randomizado com 

avaliação econômica 

 

Introdução 

A dismenorreia primária (DP) é uma condição ginecológica comum caracterizada 

por dor na região do abdômen, manifestando-se antes ou durante o período menstrual, na 

ausência de uma doença identificável, no qual também estão associados sinais e sintomas 

de fadiga, náuseas, vômitos, diarreia e cefaleia (1,2).  Acredita-se que a causa da DP esteja 

associada à liberação excessiva de prostaglandinas pelo endométrio durante a 

menstruação, promovendo isquemia, hipóxia e sensibilização uterina (2). No Brasil, a 

prevalência da DP é estimada em 90,7% no último ciclo menstrual (3). Além disso, a DP 

é reconhecida como uma das principais razões para o absenteísmo em mulheres na idade 

reprodutiva, tanto no ambiente escolar quanto no ambiente de trabalho (4).  

Os medicamentos anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) e os contraceptivos 

orais são empregados como opções farmacológicas para reduzir ou interromper a dor 

associada à DP (5). No entanto, o uso desses fármacos está frequentemente associado a 

efeitos adversos, destacando a necessidade de explorar métodos alternativos que possam 

resultar em poucos ou nenhum efeito adverso para o manejo da DP (6). Uma opção não 

farmacológica para o tratamento da DP envolve o uso da Estimulação Elétrica Nervosa 

Transcutânea (TENS), que é uma abordagem amplamente utilizada para promover 

analgesia em condições de saúde agudas e crônicas (7,8). 

A aplicação da TENS também se destaca como uma abordagem não invasiva, de 

baixo custo e fácil aplicação (9). Uma revisão sistemática demostrou a eficácia da TENS 

de alta frequência (≥50Hz) em comparação com a TENS placebo na redução do 

desconforto associado à DP (10). Entretanto, a análise da literatura sugere que ainda há 

carência de informações acerca dos parâmetros de aplicação, da randomização e dos 

resultados relacionadas à utilização da TENS na DP (10). 
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Além disso, até o presente momento, também não há nenhuma análise econômica 

sobre a TENS no tratamento de mulheres acometidas pela DP na perspectiva do sistema 

de saúde público brasileiro. Sabe-se que a avaliação econômica desempenha um papel 

fundamental ao auxiliar os decisores políticos de saúde na implementação de intervenções 

mais eficazes (11). Dado o número expressivo de mulheres afetadas pela DP, torna-se 

importante reconhecer esta condição como um problema de saúde pública e incorporá-la 

às ações de políticas públicas relacionadas à saúde da mulher (12).  

Sendo assim, o objetivo primário desse estudo consiste em avaliar o efeito da 

aplicação da TENS sobre a intensidade da dor em mulheres acometidas pela DP. O 

objetivo secundário é avaliar o custo-efetividade e custo-utilidade da TENS em mulheres 

com DP. O estudo tem como hipótese que a TENS será mais custo-efetiva e terá uma 

melhor relação custo-utilidade para a redução da intensidade da dor de mulheres 

acometidas pela DP.  

 

Materiais e métodos 

Desenho do estudo e aspectos éticos 

Este é um ensaio clínico randomizado controlado com avaliação econômica em 

saúde. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de São Carlos - UFSCar (CAAE: 16530619.3.0000.5504 | Número do Parecer: 

3.588.121) (Apêndice I) e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) 

sob o número RBR-5bxtgx (data de registro: 1º de novembro de 2019).  O protocolo desta 

pesquisa foi previamente publicado (13) (Anexo I). O estudo seguiu as diretrizes 

estabelecidas pelo The Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards 

(CHEERS) (14). 

 

Ambiente do estudo e recrutamento das participantes 

As participantes do estudo foram recrutadas por meio de anúncios em panfletos. 

mídias e redes sociais na cidade de São Carlos – SP. O estudo foi realizado no Laboratório 

de Pesquisa em Saúde da Mulher (LAMU) do Departamento de Fisioterapia da 

Universidade Federal de São Carlos (UFSCar). 

 

Cálculo do tamanho da amostra 

O cálculo amostral foi determinado pelo Software G*Power considerando um 

nível de significância de 0,05 e um poder estatístico de 80% com um tamanho de efeito 
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de 0,5 considerando uma taxa de abandono de 15%, resultando em 174 participantes, que 

foram divididas em três grupos: pTENS (grupo controle), aTENS (grupo intervenção) e 

cartilha educativa (grupo intervenção mínima).  

 

 

Critérios de elegibilidade 

Para participar dos estudos, as participantes deveriam atender os seguintes 

critérios de inclusão: mulheres com idade entre 18 e 45 anos, nulíparas, com ciclo 

menstrual regular e presença de DP determinada pelo autorrelato de manifestação de dor 

abdominal, concomitante ou não a presença de dor lombar, 48 horas antes do início do 

período menstrual até 72 horas após o primeiro dia da menstruação com intensidade de 

dor maior ou igual a 4 pontos na Escala Numérica de Dor (END) nos últimos três ciclos 

menstruais. 

Foram excluídas do estudo: mulheres gestantes ou puérperas, mulheres em uso de 

qualquer tipo de dispositivo intrauterino (DIU), mulheres com lesões de pele na área de 

aplicação dos eletrodos, mulheres com doenças neurológicas ou cardíacas, mulheres que 

já haviam realizado tratamento com a TENS e mulheres com diagnóstico de distúrbios 

ginecológicos associados à dismenorreia secundária, como endometriose, adenomiose e 

miomas uterinos.  

 

Instrumentos de avaliação 

Avaliação das Características Sociodemográficas e Clínicas (Anamnese) 

O questionário para avaliação sociodemográfica e clínica abrangeu perguntas 

referentes aos dados pessoais (nome, idade, sexo, estado civil, escolaridade, profissão, 

ocupação e renda) e perguntas pertinentes ao histórico da DP (intensidade, duração e 

período do fluxo menstrual, uso de métodos farmacológicos e não farmacológicos para 

amenizar o desconforto associado à DP, entre outros.) (Apêndice 2).  

 

Escala Numérica da Dor (END) 

 A END consiste em 11 pontos e é empregada para avaliar a intensidade da dor. 

Nessa escala, a ausência de dor é representada pelo valor 0 (sem dor), enquanto a 

intensidade máxima é representada pelo valor 10 (pior dor) (15). As participantes do 

estudo receberam a orientação de selecionar um único número na escala que melhor 
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caracterizasse a intensidade da dor associada à DP. A pergunta formulada foi: Neste 

momento, como você classifica a intensidade da sua dor em relação à cólica menstrual? 

 

Questionário de avaliação de qualidade de vida 6 dimensões (SF-6D)  

O SF-6D é um instrumento que descreve estados de saúde. Ele é traduzido e 

validado para o Brasil e suas 6 dimensões foram extraídas da versão brasileira do SF-36: 

capacidade funcional (itens 1,2 e 10), limitação global (item 3 de aspectos físicos e item 

2 de aspectos emocionais), aspectos sociais (item 2) dor (todos os itens), saúde mental 

(item 1) e vitalidade (item 2). A pontuação única do SF-6D varia de 0 (pior estado de 

saúde) a 1 (melhor estado de saúde) e representa a força da preferência de um indivíduo 

por um determinado estado de saúde (16) (Anexo 3). Os resultados fornecidos pelo SF-

36 são expressos em QALY. Portanto, a avaliação do custo-utilidade da TENS será 

realizada utilizando o índice de utilidade gerado a partir das preferências de estado de 

saúde das participantes do estudo, utilizando um algoritmo específico validado para o 

Brasil (17). 

 

Formulário para avaliação econômica (custo em saúde) 

Para a avaliação dos custos em saúde foram coletadas informações abrangendo o 

histórico de consultas médicas e realização de exames relacionados à DP, uso de métodos 

farmacológicos e/ou não farmacológicos para aliviar o desconforto causado pela DP e 

adoção de produtos para absorção do fluxo menstrual.  

Para a avaliação dos custos relacionados à medicação, foram coletados detalhes 

sobre o princípio ativo, dose e apresentação de cada medicamento utilizado. Além disso, 

todas as perguntas do formulário referentes a consultas médicas e exames incluíram 

solicitações de detalhes sobre a frequência das visitas e o tipo de atendimento prestado: 

particular, convênio ou Sistema Único de Saúde (SUS). Essas informações foram 

coletadas por meio de um formulário desenvolvido pelos pesquisadores do estudo 

(Apêndice 3).  

Os custos associados à intervenção (remuneração do fisioterapeuta; aluguel da 

sala de atendimento; custos da TENS e custos com medicamentos) foram estimados de 

acordo com as seguintes fontes: 1) Sindicato dos Fisioterapeutas e Terapeutas 

Ocupacionais do Estado de São Paulo (SINFITO); 2) Sistema de Gerenciamento, 

Medicamentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (18); 3) 

Pesquisa convencional de acordo com os padrões de custos definidos no Brasil. É 
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importante ressaltar que neste estudo foi adotada a perspectiva do sistema público de 

saúde como provedor e financiador dos serviços de saúde. Os momentos da avaliação 

podem ser observados na Tabela 1.  

 

 

 

 

Tabela 1. Coleta de dados e momento das avaliações 

 

 

Instrumentos 
Av. 1º mês 2º mês 3º mês 

  Pré Pós Pré Pós Pré Pós 

Anamnese +       

END + + + + + + + 

SF-6D +      + 

Custo em saúde  + +  +  +  

 

Legenda: END: Escala Numérica da Dor; Av.: Avaliação; 

 

Randomização e alocação 

Após a avaliação inicial, no primeiro dia de tratamento, o profissional responsável 

pelo gerenciamento da intervenção realizou a alocação oculta das participantes do estudo 

por meio de 174 envelopes numerados sequencialmente, lacrados e opacos. As 

participantes foram randomizadas (1:1:1) em três grupos: pTENS (grupo controle), 

aTENS (grupo intervenção) e cartilha educativa (grupo intervenção mínima). O processo 

de randomização ocorreu da seguinte maneira: foram fixados 174 adesivos de três cores 

distintas na parte posterior dos envelopes, correspondendo a cada um dos grupos de 

intervenção.  

É importante ressaltar que, devido à natureza da intervenção, o fisioterapeuta 

encarregado da randomização também assumiu a responsabilidade pelo tratamento das 

participantes, o que impossibilitou o cegamento em relação aos grupos de tratamento. No 

entanto, esse mesmo fisioterapeuta não estava envolvido no processo de avaliação e 

reavaliação das participantes. 

 

Intervenção 

pTENS (grupo controle) 
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As participantes do estudo designadas para o grupo pTENS (grupo controle) 

receberam a intervenção TENS (Neurodyn II, IBRAMED ®) ao primeiro surgimento dos 

sinais e sintomas da DP, que geralmente ocorrem 48 horas antes até 72 horas depois do 

primeiro dia da menstruação. A intervenção teve duração de 30 minutos, com a aplicação 

da corrente elétrica de 100Hz e duração de pulso de 200μs limitada aos primeiros 30 

segundos. A cada cinco minutos, as participantes eram questionadas sobre a intensidade 

da corrente, de tal modo que a falta de sensibilidade era explicada como parte esperada 

da habituação sensorial. As participantes passaram por três sessões de aplicação da 

pTENS, usando dois eletrodos de borracha de silicone e carbonato (5X3 cm, Quark®, 

Brasil) acoplados a um gel condutor e fixados em ambos os lados do abdome inferior no 

nível T10-T11 com fita micropore. 

 

aTENS (grupo intervenção) 

As participantes do estudo designadas para o grupo aTENS (grupo intervenção) 

também receberam a intervenção TENS (Neurodyn II, IBRAMED ®) nas mesmas 

condições da pTENS (grupo controle), com exceção do tempo de administração da 

corrente, que foi de 30 minutos, sem interrupções. Além disso, a intensidade da corrente 

foi aumentada progressivamente a cada cinco minutos até que a participante relatasse 

sentir uma forte sensação de formigamento. As participantes deste grupo foram 

submetidas a três sessões de aplicação da aTENS.  

 

Cartilha educativa (grupo intervenção mínima) 

As participantes do grupo cartilha educativa (grupo intervenção mínima) 

receberam uma cartilha educativa validada com técnicas ilustradas de aplicação de calor 

tópico, massagem e exercício físico para o alívio dos sinais e sintomas da DP (19). As 

participantes foram orientadas a não receber tratamento adicional durante os três 

primeiros meses de participação do estudo. O acompanhamento das participantes deste 

grupo ocorreu exclusivamente por meio de contato telefônico. As participantes também 

forneceram informações sobre a intensidade da dor e os custos em saúde (Anexo 4).  

 

Análise estatística 

As variáveis categóricas foram analisadas de forma descritiva por meio de 

frequência simples e porcentagens e as numéricas por meio de medidas de posição e 

dispersão. Os dados foram considerados com distribuição paramétrica por meio do teste 



41 
 

de Kolmogorov-Smirnov. Dessa forma, foi utilizado a ANOVA two-way para comparar 

a intensidade da dor da dismenorreia pela END entre os grupos na primeira, segunda e 

terceira avaliação após o protocolo. Todas as análises seguiram o princípio da intenção de 

tratar. Adotou-se um nível de significância de 5% em todos  os testes. Todas as análises 

estatísticas foram realizadas no programa SPSS 22.0.  

Para conduzir a análise de custo-utilidade foi utilizado o QALY obtido ao longo 

do período de tratamento, utilizando o algoritmo do SF-36. As medidas de custo-

efetividade foram estimadas em valor monetário, considerando a moeda corrente oficial 

do Brasil (R$ - real), enquanto as medidas de desfechos foram indicadas por meio do 

evento clínico “dor”. Além disso, as estratégias de tratamento foram comparadas 

utilizando a Razão de Custo-Efetividade Incremental (RCEI), que resulta em um valor 

dado em R$/medida de desfecho. 

 

Resultados 

Entre fevereiro de 2022 e março de 2023, 323 mulheres foram avaliadas quanto à 

sua elegibilidade para participação no estudo. Dessas, 149 foram excluídas, das quais 106 

não atenderam aos critérios de inclusão devido a: ciclos menstruais irregulares (40); uso 

de dispositivo intrauterino (32); diagnóstico de dismenorreia secundária (29); tratamento 

prévio com eletroterapia (19); residência fora da cidade da pesquisa (10); gravidez/pós-

parto (9); e dor menstrual < 4 segundo a END (6). É importante notar que uma única 

mulher poderia apresentar mais de um critério de exclusão. Além disso, 43 participantes 

não retornaram o contato dos pesquisadores responsáveis pelo recrutamento. 

As 174 participantes restantes foram aleatoriamente distribuídas entre três grupos 

de tratamento: pTENS (n=58); aTENS (n=58) e cartilha educativa (n=58). Três 

participantes da pTENS (grupo controle) descontinuaram o tratamento: 1 no 2º mês e 2 

no 3º mês de acompanhamento. Da mesma forma, na aTENS (grupo intervenção), 3 

participantes também descontinuaram o tratamento, porém 2 no 2º mês e 1 no 3º mês de 

acompanhamento. No entanto, apesar da interrupção do tratamento, o avaliador manteve 

contato com as participantes e as avaliações foram conduzidas nas datas programadas 

(Figura 1). 
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Figura 1. Fluxograma  

 

As características demográficas e diagnósticas das 174 participantes incluídas no 

estudo estão descritas na Tabela 2.  

 

Tabela 2. Características clínicas e sociodemográficas  

 

Variáveis sociodemográficas 
aTENS 

n=58 

pTENS 

n=58 

Cartilha 

n=58 

Idade (anos), média (DP) 26,3 ± 5,9 25,0 ± 5,6 25,4±5,8 

Estado civil n(%)    

Sem parceiro(a) 50 (28,7) 48 (27,5) 48 (27,5) 

Com parceiro(a) 8 (4,5) 10 (5,7) 10 (5,7) 

Grau de escolaridade n(%)    

Ensino médio 4 (2,2) 5 (2,8) 9 (5,1) 

Ensino superior 54 (31,0) 53 (30,4) 49 (28,1) 
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Variáveis clínicas    

Idade da menarca (anos), média (DP) 12,3 ± 1,8 12,2 ± 1,4 11,7 ± 1,5 

Ciclo menstrual (dias), média (DP) 28,1 ± 2,5 27,6 ± 2,9 28,4 ± 2,6 

Intensidade do fluxo menstrual n(%)    

Leve 6 (3,4) 1 (0,5) 7 (4,0) 

Moderado 31 (17,8) 31 (17,8) 29 (16,6) 

Intenso 21 (12,0) 26 (14,9) 22 (12,6) 

Duração da cólica menstrual n(%)    

Menos de 24 horas 7 (4,0) 10 (5,7) 6 (3,4) 

De 24 a 48 horas 34 (19,5) 26 (14,9) 26 (14,9) 

Mais de 48 horas 17 (9,7) 22 (12,6) 26 (14,9) 

Métodos farmacológicos n(%)     

Sim 50 (28,7) 52 (29,8) 56 (32,1) 

Não 8 (4,5) 6 (3,4) 2 (1,1) 

 

Legenda: DP: Desvio Padrão; aTENS: grupo intervenção; pTENS: grupo controle. 

 

Efetividade 

Intensidade da dor 

As participantes do grupos aTENS e  pTENS demonstraram redução na 

intensidade da dor avaliada pela END no primeiro, segundo e terceiro momento após o 

protocolo de intervenção. O grupo cartilha apresentou dor significativamente maior no 

primeiro, segundo e terceiro momento comparado ao aTENS e pTENS. Há também uma 

diferença significativa na comparação entre os três grupos de tratamento após a aplicação 

do protocolo nos três momentos (Tabela 3).  

 

 

Tabela 3: Comparações entre os grupos e avaliação da intensidade da dor. 

 

Grupos T0 T1 T2 T3 

  Pré Pós Pré Pós Pré Pós Sem dor n(%) 

aTENS 7.5 4.0 (2.4) 0.7 (1.3) 4.4 (2.9) 1.0 (1.5) 3.7 (2.8) 0.7 (1.2) 36 (62) 

pTENS 7.3 4.0 (2.5) 2.7 (2.0) 3.7 (2.7) 2.6 (2.2) 4.2 (3.1) 2.8 (2.4) 17 (29.3) 

Cartilha 6.8  3.6 (2.8)a,b  4.1 (2.8)a,b  4.3 (2.8)a,b 10 (17.2) 

p intergrupo   0.001  0.001  0.001  

 

Legenda: a p≤0.05 em relação ao grupo aTENS; b p≤0.05 em relação ao grupo pTENS; 

aTENS: grupo intervenção; pTENS: grupo controle; T0: baseline; T1: primeiro 

momento; T2: segundo momento; T3: terceiro momento. 
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Custo 

A determinação dos custos associados à DP contou com despesas diretamente 

relacionadas à prestação de serviços, tais como: custos com medicamentos, remuneração 

do fisioterapeuta, aluguel da sala de atendimento, custos do eletrodo, custos do 

equipamento e custos da cartilha. A Tabela 4 exibe esses valores: 

 

Tabela 4. Itens de despesa associados ao tratamento da DP. 

 

Itens aTENS 

n=58 

pTENS 

n=58 

Cartilha 

n=58 

Medicamentos R$ 164,32 R$ 190,53 R$ 165,12 

Remuneração do fisioterapeuta R$ 2.786,72 R$ 2.786,72 R$ 927,30 

Sala de atendimento R$ 3.480,00 R$ 3.480,00 R$ 1.158,00 

Eletrodo TENS R$17,00 R$ 17,00 - 

Equipamento TENS R$3,65 R$3,65 - 

Impressão Cartilha - - R$ 232,00 

 

Legenda: R$: reais; aTENS: grupo intervenção; pTENS: grupo controle. 

 

Os custos com medicamentos foram obtidos por meio do Sistema de 

Gerenciamento, Medicamentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 

SUS. Durante o período de três meses de acompanhamento, o fisioterapeuta responsável 

pela intervenção registrou o nome do medicamento, a dosagem e a quantidade de 

comprimidos utilizados por cada participante. Ao término do estudo, os valores dos 

medicamentos consumidos por cada participante em cada grupo foram somados, 

refletindo os gastos apresentados na tabela. 

A remuneração do fisioterapeuta foi obtida por meio do site do Sindicato dos 

Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais do Estado de São Paulo (SINFITO). Os 

valores na tabela correspondem à compensação do fisioterapeuta em relação ao tempo 

dedicado pelo pesquisador a cada participante. No grupo aTENS, foi considerado que as 

participantes passavam 40 minutos com o fisioterapeuta por sessão, ao longo de um 

período de três meses de acompanhamento. No grupo cartilha, o tempo médio era de 

aproximadamente 40 minutos em uma única sessão. 

O custo da locação da sala de atendimento foi estabelecido por meio de uma 

pesquisa no Google, considerando o preço do aluguel por hora na região do interior do 

estado de São Paulo. O tempo total de aluguel da sala foi calculado com base na 
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frequência de atendimentos de cada grupo de tratamento ao longo dos três meses de 

acompanhamento. 

O custo do equipamento TENS foi baseado no preço listado no site da IBRAMED. 

Além disso, foi levado em conta o tempo de vida útil do equipamento, estimado em 5 

anos. A partir dessas informações, calculou-se o custo do equipamento por ano e 

posteriormente por mês. Por fim, o valor do TENS foi ajustado conforme o tempo de uso 

de cada participante durante os três meses de acompanhamento do estudo. O custo do 

eletrodo foi estabelecido por meio de pesquisa realizada no Google.  

A tabela 5 apresenta os custos associados ao tratamento da DP (por grupo e por 

participante) e a efetividade de cada grupo de intervenção, que é expressa pela média da 

intensidade da dor de acordo com a END.  

 

Tabela 5. Custo e efetividade associados ao tratamento da DP. 

 

Custo por grupo 

Pré-

tratamento 

Pós-tratamento 

(3 meses) 

Diferença Pós e 

Pré-tratamento 

Custo aTENS  R$ 111,82 R$ 6.451,69 R$6.339,87 

Custo pTENS  R$ 85,51 R$ 6477,90 R$6.392,39 

Custo Cartilha  R$ 97,43 R$ 2.482,42 R$ 2.384,99 

Por participante    

Custo aTENS  1,93 111,24 109,31 

Custo pTENS  1,47 111,69 110,22 

Custo Cartilha  1,68 42,80 41,12 

Efetividade    

Efetividade aTENS (END) 4 0,7 3,3 ↑ 

Efetividade pTENS (END) 4 2,8 1,2 ↑ 

Efetividade Cartilha (END) 3,6 4,3 0,7 ↓ 

 

Legenda: R$: reais; “↑“: melhora dos sintomas, “↓”: piora dos sintomas; aTENS: grupo 

intervenção; pTENS: grupo controle.  

 

 

 

 

 

 



46 
 

A tabela 6 apresenta os valores da RCEI entre as intervenções; aTENS, pTENS e 

cartilha.  

 

Tabela 6. RCEI entre as intervenções aTENS, pTENS e cartilha.  

 

Grupos RCEI 

aTENS - pTENS R$ 0,43 

aTENS – Cartilha  R$ 17,05 

 

Legenda: R$: reais; RCEI: Razão de custo-efetividade incremental; aTENS: grupo 

intervenção; pTENS: grupo controle. 

 

É possível observar que a utilização da aTENS em detrimento da pTENS custaria 

R$0,43 para cada ponto de redução na END, sendo este o custo incremental associado à 

eficácia da aTENS por participante. Este resultado indica a potencial custo-efetividade da 

aTENS na gestão da DP, ressaltando sua utilidade em contextos clínicos onde a 

intensidade da dor é a medida de desfecho. 

 

Utilidade 

QALY 

 Para calcular o QALY, utilizou-se o questionário SF-6D. O SF-6D gerou os 

valores de utilidade que refletem a qualidade de vida relacionada à saúde das 

participantes. A tabela a seguir resume a média dos valores do QALY para cada grupo de 

tratamento após três meses de acompanhamento (Tabela 7).  

 

Tabela 7. Valor médio do QALY. 

 

Grupos Utilidade (QALY) 

aTENS (n=58) - 0,01 

pTENS (n=58) 0,01 

Cartilha (n=58) 0,01 

 

Legenda: QALY: Quality Adjusted Life Years; pTENS: grupo controle; aTENS: grupo 

intervenção. 
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Além do cálculo do QALY, também houve a análise da RCUI. Para esta análise 

utilizou-se calcular o custo médio de cada participante do estudo por grupo de tratamento. 

A tabela 8 apresenta o cálculo do RCUI, que envolveu a diferença entre o custo médio 

por participante de cada grupo de tratamento pela diferença entre o valor médio do 

QALY.  

 

Tabela 8.  RCUI para o tratamento da DP. 

 

Grupos Custo 

 

Utilidade 

(QALY) 

RCUI 

aTENS e pTENS 

RCUI 

pTENS e cartilha 

RCUI 

aTENS e cartilha 

aTENS (n=58) R$ 111,24 - 0,01  

R$ 22,25 

 

R$ 8.574,29 

 

R$ 5.614,60 pTENS (n=58) R$ 111,69 0,01 

Cartilha (n=58) R$ 42,80 0,01 

 

Legenda: R$: reais; RCUI: Razão de Custo-Utilidade Incremental; aTENS: grupo 

intervenção; pTENS: grupo controle.  

 

A RCUI do tratamento aTENS em relação ao tratamento pTENS foi de R$22,25 

por cada aumento de 0,01 QALY. Este valor indica o custo necessário para obter um 

aumento de 0,01 QALY ao escolher a intervenção TENS em vez do placebo. Em outras 

palavras, ao optar pelo tratamento aTENS em vez do pTENS, espera-se um benefício em 

qualidade de vida a um custo adicional de R$22,25 por cada incremento de 0,01 QALY. 

 

Discussão 

O objetivo deste estudo foi investigar a eficácia da TENS em comparação com a 

TENS placebo, além de analisar a relação custo-efetividade e custo-utilidade das 

intervenções para o tratamento dos sintomas em mulheres com DP. 

Os resultados revelaram uma diferença significativa em favor da aTENS (grupo 

intervenção) em comparação com a pTENS (grupo placebo) e cartilha educativa na 

redução da dor ao longo de três meses de acompanhamento. Na análise de custo-

efetividade, o grupo intervenção demonstrou uma maior relação custo-efetividade em 

comparação com o grupo placebo.  
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Intensidade da dor 

A diminuição na intensidade da dor experimentada pelas participantes do nosso 

estudo após a aplicação da aTENS teve resultado imediato, com uma redução significativa 

de aproximadamente 3 pontos no escore médio de dor da END. Um estudo que investigou 

as características de medição da END para DP indicou que uma alteração de pelo menos 

2,76 pontos pode ser interpretada como uma mudança verdadeira na intensidade da dor 

(14).  

Nos estudos de Kannan et al, 2014 e Igwea et al, 2016 utilizando TENS para 

controle dos sintomas da DP, os resultados mostraram o benefício da TENS em relação 

ao placebo (8, 19). Em nosso estudo, o grupo placebo apresentou leve redução dos 

sintomas dolorosos após a aplicação do pTENS. Embora isto fosse esperado, a magnitude 

da redução da dor do grupo placebo foi inferior à mudança mínima considerada pelo 

escore da END em mulheres com DP (14).  

A TENS é uma técnica bem reconhecida para reduzir a dor associada à DP. O 

método proporciona alívio para a dor menstrual, evitando e/ou reduzindo o uso de 

medicamentos (20,21). É comum que jovens com DP recorram a uma alta dosagem de 

analgésicos, como Ibuprofeno (22). Embora os AINEs e os métodos contraceptivos com 

estrogênio e/ou progesterona sejam frequentemente utilizados como tratamentos para 

dores menstruais, eles estão ligados a eventos adversos, principalmente gastrointestinais 

(23,24).  

Por outro lado, até o momento, não foram registrados efeitos colaterais 

relacionados à TENS nos estudos existentes sobre o uso do método na DP (7), o que 

reforça a segurança desse tratamento. Em nosso estudo, também não foram identificados 

efeitos adversos relacionados à TENS, o que representa mais um ponto positivo para a 

escolha desse tratamento em mulheres com DP.  No entanto, é importante ressaltar que, 

embora a TENS possa proporcionar um alívio rápido dos sintomas, não é uma cura 

definitiva para a DP.  

 

Custo-efetividade 

Uma revisão Cochrane avaliou 7 estudos sobre os efeitos da TENS no tratamento 

da DP. Os autores descobriram que a TENS foi mais eficaz do que o placebo para 

intensidade da dor (10). Esses resultados são semelhantes aos do nosso estudo, mas 

nenhum dos estudos da revisão sistemática avaliou o custo-efetividade da TENS.  
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Em nosso estudo, a avaliação de custo-efetividade dos métodos de tratamento da 

dismenorreia ao longo de três meses demonstrou que o TENS placebo não se mostrou 

custo-efetivo, devido aos custos mais elevados e à menor eficácia. Por outro lado, a TENS 

ativa foi identificada como uma terapia superior ao placebo, apresentando um custo-

efetividade incremental de R$0,43 por semana sem ocorrência de dor. 

Esses achados ressaltam a importância de uma abordagem abrangente ao avaliar 

intervenções em saúde. No caso da DP, onde a qualidade de vida das mulheres pode ser 

significativamente afetada pela intensidade da dor, investir em terapias como a TENS 

pode não apenas melhorar os resultados clínicos, mas também gerar economias 

substanciais para os sistemas de saúde ao reduzir a necessidade de tratamentos mais 

dispendiosos.  

 

Custo-utilidade 

Há uma escassez de estudos dedicados à análise de custo-utilidade sobre a DP, 

comprometendo a compreensão dos custos e dos benefícios relacionados ao tratamento 

dessa condição de saúde. Um estudo transversal conduzido na Hungria propôs avaliar os 

estados de saúde de mulheres com e sem histórico de DP. Os resultados revelaram que ao 

longo de um período de 10 anos de ciclos menstruais, a DP não tratada pode acarretar 

uma perda de QALY entre 0,6 (casos leves) e 1,5 (casos graves). O mesmo estudo revelou 

que os valores médios de utilidade para os estados de saúde grave e leve foram de 0,85 e 

0,94, respectivamente (25).  

Em nosso estudo, é possível observar que os valores médios de utilidade para cada 

grupo de tratamento são muito similares. É essencial ressaltar que o tempo de 

acompanhamento foi limitado a apenas três meses, um período relativamente curto. Em 

condições crônicas como a DP, três meses podem não ser suficientes para capturar 

mudanças significativas na qualidade de vida. Além disso, os valores médios de utilidade 

em nosso estudo não foram estratificados e mostram-se inferiores aos identificados no 

estudo conduzido na Hungria. 

Apesar do estudo realizado na Hungria não ter avaliado a eficácia de nenhum 

tratamento, os autores investigaram a disposição das mulheres em evitar a DP. Os 

resultados revelaram que as participantes estavam dispostas a pagar, em média, 1127 

euros por uma cura completa para o estado de saúde grave da DP e 142 euros por uma 

cura completa para o estado de saúde leve da DP (25). Nosso estudo observou que a 

aplicação da TENS custa R$22,25 para cada aumento de 0,01 QALY. Embora a 
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disposição a pagar possa variar entre diferentes contextos geográficos e culturais, os 

resultados demonstram a importância de abordagens terapêuticas eficazes e 

economicamente viáveis para gerenciar a DP. 

 

Pontos fortes e fracos do estudo 

Uma das vantagens deste estudo está no método do estudo (randomizado e 

aleatorizado), assim como na excelente adesão das participantes em todos os grupos de 

tratamento até o terceiro mês de acompanhamento. O tamanho da amostra e o cegamento 

das participantes nos grupos aTENS e pTENS também podem ser considerados pontos 

fortes desta pesquisa.  

Além disso, este estudo é pioneiro na investigação sobre a relação custo-

efetividade e custo-utilidade da TENS em mulheres com DP. É importante ressaltar que 

esta análise econômica fornece informações cruciais para os tomadores de decisão na área 

da saúde, como gestores de políticas de saúde e formuladores de diretrizes clínicas, 

contribuindo para a alocação apropriada de recursos a fim de otimizar os benefícios em 

saúde. 

No entanto, este estudo também apresenta algumas limitações, como a 

impossibilidade de cegar o fisioterapeuta quanto à alocação das participantes ao 

tratamento. Além disso, a falta de monitoramento do exercício físico das participantes também 

pode ser considerada outra limitação deste estudo, uma vez que a literatura indica que a prática 

de exercícios físicos pode ser uma terapia eficaz na redução da dor em mulheres com DP (26). 

 

Conclusão 

Este estudo tem o potencial de aumentar a conscientização sobre a gravidade desta 

condição de saúde e destacar a TENS como uma opção de tratamento eficaz e com melhor 

custo-efetividade. Ao evidenciar a eficácia e a sustentabilidade econômica da TENS no 

alívio da dor na DP, os responsáveis pela tomada de decisões podem ser incentivados a 

incluir essa abordagem como parte do protocolo de tratamento. Acredita-se que essa 

decisão possa melhorar a qualidade de vida das mulheres e, consequentemente, aumentar 

a procura por cuidados de saúde relacionados ao ciclo menstrual.  
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5. Apêndices  

 

Apêndice 1. Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

São Carlos (UFSCar) 

 

  

UFSCAR - UNIVERSIDADE 

FEDERAL DE SÃO CARLOS 

 

 

 

Parecer Consubstanciado do CEP 

 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

Título da Pesquisa: Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea em mulheres com 

Dismenorreia Primária: Estudo clínico randomizado com avaliação econômica.  

Pesquisador: Patricia Driusso 

Área Temática: 

Versão: 3 

CAAE: 16530619.3.0000.5504 

Instituição Proponente: Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia - PPGFt 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

DADOS DO PARECER 

Número do Parecer: 3.588.121 

Apresentação do Projeto: 

Trata-se de um estudo clínico, randomizado com avaliação econômica, que busca avaliar 

em mulheres que apresentam dismenorreia primária os efeitos da utilização da 

Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS)sobre a intensidade da dor em 

mulheres acometidas pela DP e estimar o custo-efetividade e custo utilidade da TENS 

para mulheres com DP. As participantes serão mulheres com idade superior a 18 anos, 

nulíparas, com ciclo menstrual regular e diagnóstico de DP, possuindo relato de dor igual 

ou maior a quatro pontos na Escala Numérica da Dor (END). As participantes serão 

avaliadas por meio de dados sociodemográficos, clínicos e econômicos e, também, 

pela aplicação dos instrumentos: Questionário Genérico de Avaliação de Qualidade de 

Vida (SF-36) e Questionário Genérico de Avaliação de Qualidade de Vida 6 Dimensões 

(SF-6D). As participantes serão aleatorizadas e alocadas em três grupos: Grupo 
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controle (TENS placebo), Grupo intervenção (TENS) com frequência de 100Hz e duração 

de pulso de 200s e Grupo intervenção mínima (cartilha). As participantes alocadas no 

grupo controle (TENS placebo) e no grupo intervenção (TENS) serão submetidas ao 

tratamento com TENS placebo e TENS ativo, respectivamente. A aplicação da TENS 

será realizada dois dias antes até três dias depois do primeiro dia da menstruação, quando 

a participante referir dor, durante três ciclos menstruais consecutivos, e as participantes 

também serão acompanhadas por mais três ciclos consecutivos, e as participantes também 

serão acompanhadas por mais três ciclos consecutivos.  

Objetivo da Pesquisa: 

Objetivo Primário: Avaliar o efeito da aplicação da TENS sobre a intensidade da dor 

em mulheres acometidas pela DP. 

Objetivo Secundário: Avaliar o custo efetividade e custo utilidade da TENS em mulheres 

com DP 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Riscos: algumas perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos 

ou lembranças desagradáveis. Também podem ocorrer sinais de irritação da pele 

devido o uso da TENS, como vermelhidão embaixo ou em torno dos eletrodos. Se 

houver isso acontecer, os responsáveis pela pesquisa irão te auxiliar imediatamente com 

compressa de água Benefícios: tratamento para a cólica menstrual e conhecer melhor os 

aspectos relacionados à sua qualidade de vida 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Pesquisa importante para área. Cronograma apresentado está adequado. O recrutamento 

das participantes do estudo será realizado por meio de anúncios em panfletos, mídias e 

redes sociais na cidade de São Carlos – SP (Apêndice II). Tal comunicação só será 

divulgada após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de São Carlos (UFSCar). O estudo ocorrerá no Laboratório de Saúde da Mulher 

do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de São Carlos. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Folha de rosto apresentada, assinada pelo pesquisador responsável e pela diretoria de 

centro. Prevê um número de participantes de 174. TCLE apresentado, está adequado. 

Pesquisadora incluiu, conforme solicitação no parecer anterior a assistência integral e 

garantia de indenização caso ocorra algum dano decorrente da pesquisa 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Projeto adequado após adequações solicitadas no parecer anterior. Aprovado 



56 
 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações Básicas 

do Projeto 

pb_informações_básicas_

do_projeto_1383758.pdf 

16/09/2019 

13:15:32 

 Aceito 

TCLE | Termos de 

Assentimento | Justificativa de 

Ausência 

TCLE3.pdf 16/09/2019 

13:15:24 

Patricia 

Driusso 

Aceito 

Projeto Detalhado | 

Brochura Investigador 

Projeto.pdf 29/06/2019 

09:12:03 

Patricia 

Driusso 

Aceito 

Folha de Rosto FRDismenorreia.pdf 29/06/2019 

09:06:48 

Patricia 

Driusso 

Aceito 

 

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 

 

 

São Carlos, 20 de setembro de 2019. 

__________________________________ 

Assinado por: 

Priscila Hortense 

(Coordenador(a)) 

 

 

Endereço: Washigton Luiz Km 235 

Bairro: Jardim Guanabara CEP: 13.565-905 

UF: SP Município: São Carlos 

Telefone: (16) 3351-9685 

E-mail: cephumanos@ufscar.br 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:cephumanos@ufscar.br
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Apêndice 2: Questionário das características sociodemográficas e clínicas 

 

Identificação 

Nome: ___________________________________________________________   Idade: __________ 

Declaração de cor ou raça: (  ) branco (  ) preto (  ) pardo (  ) amarelo (  ) indígena (  ) sem declaração 

Estado civil: (  ) solteira (  ) casada (  ) divorciada (  ) união estável (  ) viúva (  ) outros 

Grau de escolaridade: (  ) ensino fundamental incompleto (  ) ensino fundamental completo (  ) ensino 

médio incompleto (  ) ensino médio completo (  ) ensino superior incompleto (  ) ensino superior completo 

Telefone: (  ) _____________ - _____________   E-mail: ____________________________________ 

Profissão: ________________________________ Ocupação: ________________________________ 

 

Histórico da dismenorreia  

Você tem cólica menstrual? ( ) sim (  ) não           

Data da última menstruação: _____/_____/_____   

Intensidade do fluxo menstrual: (  ) leve  (  ) moderado  (  ) intenso 

Duração do fluxo menstrual: (  ) até 3 dias  ( ) 3 a 5 dias  (  ) mais de 5 dias 

Período em que começa a cólica menstrual:  

(  ) antes da menstruação  ( ) no dia da menstruação  (  ) até 3 dias após o dia da menstruação 

Quanto tempo dura a cólica menstrual?  

(  ) menos de 24 horas  ( ) de 24 a 48 horas  (  ) de 48 a 72 horas 

A sua cólica menstrual é: (  ) pontual/curta duração  (  ) constante 

Usa medicação para dor da cólica menstrual? (  ) sim (  ) não 

Nome do medicamento: ______________________________________________________________ 

Dose do medicamento: __________________________   Frequência: _________________________ 

O medicamento alivia a dor? (  ) totalmente  ( ) parcialmente  (  ) não faz efeito 

Usa algum método não medicamentoso para alívio da cólica menstrual? (  ) sim (  ) não  

Qual? _____________________________________________________________________________ 

Em relação ao seu último ciclo, como você classificaria a intensidade da sua dor?  

 

                                        Sem dor                                                          Pior dor  

          

          

                                               0     1     2     3     4     5     6     7     8      9    10 



58 
 

Nos últimos três meses a sua cólica menstrual é pior ou melhor em relação à pior cólica da sua 

vida? 

 

                         Muito pior                                  Inalterado                       Completamente melhor 

              

              

                               -7    -6    -5    -4    -3   -2    -1     0     1     2     3     4     5     6     7  

 

Histórico ginecológico 

Idade da menarca (primeira menstruação): ______________ 

Usa contraceptivo? (  ) sim (  ) não           

Já realizou alguma cirurgia ginecológica? (  ) sim (  ) não           

Qual? _____________________________________________________________________________ 

 

Dados de saúde 

Possui alguma doença diagnosticada? (  ) ansiedade (  ) depressão (  ) diabetes mellitus (  ) fibromialgia 

(  ) hipertensão arterial sistêmica (  ) neoplasia (  ) outros 

Qual? _____________________________________________________________________________ 
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Apêndice 3. Formulário para a avaliação econômica em saúde 

 

Em relação à Dismenorreia Primária: 

Neste momento, como você classifica a intensidade da sua dor em relação à cólica 

menstrual?                                          

 

                    Sem dor                                                          Pior dor  

          

          

                          0     1     2     3     4     5     6     7     8      9    10 

 

No último mês, você passou por alguma consulta médica? (  ) sim (  ) não 

Qual?  _____________________________________________________________ 

Quantas vezes? (  ) uma vez (  ) de 2 a três vezes (  ) mais de três vezes 

A consulta foi paga pelo:   

(  ) SUS  

(  ) Particular   Quanto? _________________________ 

(  ) Convênio   Qual? ___________________________ 

Você fez algum exame? (  ) sim (  ) não  

Qual?  _____________________________________________________________ 

O exame foi pago pelo SUS, convênio ou particular? 

(  ) SUS 

(  ) Particular   Quanto? _________________________ 

(  ) Convênio   Qual? ___________________________ 

Você fez uso de algum medicamento? (  ) sim (  ) não  

Qual?  _____________________________________________________________ 

Você fez uso de algum método não medicamentoso para o alívio da cólica 

menstrual? (  ) sim (  ) não 

Qual?  _____________________________________________________________ 

Você está fazendo uso de algum método para absorção do fluxo menstrual?  

(  ) sim (  ) não 

Marque a opção:  

( ) absorvente externo descartável ( ) absorvente externo reutilizável (  ) absorvente 

interno (  ) calcinha menstrual ou calcinha absorvente (  ) coletor menstrual (  ) disco 

menstrual (  ) outros 

Qual?  _____________________________________________________________ 
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6. Anexos 

 

Anexo 1. Artigo 1 da tese de doutorado. 
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Anexo 2. Questionário genérico de avaliação de qualidade de vida (SF-36) 

 

1. Em geral você diria que a sua saúde é:  

 

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito ruim 

1 2 3 4 5 

 

2. Comparada há um ano, como você classificaria sua idade em geral, agora? 

 

Muito melhor Um pouco 

melhor 

Quase a 

mesma 

Um pouco 

pior 

Muito pior 

1 2 3 4 5 

 

3. Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante 

um dia comum. Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas 

atividades? Neste caso, quando? 

 

Atividades Sim, 

dificulta 

muito 

Sim, 

dificulta 

pouco 

Não, não 

dificulta de 

modo algum 

Atividades Rigorosas, que exigem 

muito esforço, tais como correr, 

levantar objetos pesados, participar 

em esportes árduos 

 

1 

 

2 

 

3 

Atividades moderadas, tais como 

mover uma mesa, passar aspirador 

de pó, jogar bola, varrer a casa 

 

1 

 

2 

 

3 

Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3 

Subir vários lances de escada 1 2 3 

Subir um lance de escada 1 2 3 

Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3 

Andar mais de 1km 1 2 3 

Andar vários quarteirões 1 2 3 

Andar um quarteirão 1 2 3 

Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 
 

4. Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu 

trabalho ou com alguma atividade regular, como consequência de sua saúde 

física? 

 

 Sim Não 

Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 

ou a outras atividades? 
1 2 

Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades 1 2 

Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (ex.: 

necessitou de esforço extra) 
1 2 
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5. Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu 

trabalho ou outra atividade regular diária, como consequência de algum problema 

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)? 

 

 Sim Não 

Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 

ou a outras atividades? 
1 2 

Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 

geralmente faz. 
1 2 

 

6. Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas 

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, 

amigos ou em grupo? 

 

De forma 

alguma 

Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 

7. Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas? 

 

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave 

1 2 3 4 5 6 

 

8. Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal 

(incluindo o trabalho dentro de casa)? 

 

De maneira 

alguma 

Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 

9. Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com 

você durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta 

que mais se aproxime de maneira como você se sente, em relação às últimas 4 

semanas. 

 

 

 

Todo 

tempo 

A maior 

parte do 

tempo 

Uma boa 

parte do 

tempo 

Alguma 

parte 

do 

tempo 

Uma 

pequena 

parte do 

tempo 

Nunca 

Quanto tempo você 

tem se sentindo cheio 

de vigor, de vontade, 

de força? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

Quanto tempo você 

tem se sentido uma 

pessoa muito nervosa? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

Quanto tempo você 

tem se sentido tão 
1 2 3 4 5 6 
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deprimido que nada 

pode animá-lo? 

Quanto tempo você 

tem se sentido calmo 

ou tranquilo? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

Quanto tempo você 

tem se sentido com 

muita energia? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

Quanto tempo você 

tem se sentido 

desanimado ou 

abatido? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

Quanto tempo você 

tem se sentido 

esgotado? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

Quanto tempo você 

tem se sentido uma 

pessoa feliz? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

Quanto tempo você 

tem se sentido 

cansado? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

10. Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou 

problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar 

amigos, parentes etc.)? 

 

Todo tempo A maior parte 

do tempo 

Alguma parte 

do tempo 

Uma pequena 

parte do 

tempo 

Nenhuma parte 

do tempo 

1 2 3 4 5 

 

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você? 

 

 

 

 

Definitiva-

mente 

verdadeiro 

A maioria 

das vezes 

verdadeiro 

 

Não sei 

A maioria 

das vezes 

falso 

Definitiva-

mente  

falso 

Eu costumo 

obedecer  um 

pouco mais 

facilmente que as 

outras pessoas 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

Eu sou tão 

saudável quanto 

qualquer pessoa 

que eu conheço 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

Eu acho que a 

minha saúde vai 

piorar 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 
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Minha saúde é 

excelente 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 
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Anexo 3. Questionário genérico de avaliação de qualidade de vida 6 dimensões (SF-6D) 

 

As perguntas nas próximas páginas questionam sobre diferentes aspectos da sua 

saúde. Há seis grupos com diferentes condições, cada grupo relaciona-se a um 

determinado aspecto de saúde. Por favor, marque uma condição em cada grupo a fim de 

mostrar qual delas melhor descreve sua própria condição de saúde nas últimas quatro 

semanas. Por favor, marque uma condição em cada grupo a fim de mostrar qual delas 

melhor descreve sua própria saúde. Marque apenas uma resposta. 

 

Nível – Capacidade Funcional 

1. Sua saúde não dificulta que você faça atividades vigorosas, que exigem muito 

esforço, tais como correr, levantar objetos pesados, participar em esportes árduos 

2. Sua saúde dificulta um pouco que você faça atividades vigorosas, que exigem 

muito esforço, tais como correr, levantar objetos pesados, participar em esportes 

árduos 

3. Sua saúde dificulta muito que você faça atividades moderadas, tais como mover 

uma mesa, passar o aspirador de pó, jogar bolsa, varrer a casa 

4. Sua saúde dificulta um pouco para você tomar banho ou vestir-se 

5. Sua saúde dificulta muito para você tomar banho ou vestir-se 

 

Nível – Aspectos físicos e emocionais 

1. Você não teve problemas com o seu trabalho ou alguma outra atividade diária 

regular como consequência de sua saúde física ou algum problema emocional 

(como sentir-se deprimido ou ansioso) 

2. Você este limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades como 

consequência de sua saúde física 

3. Você realizou menos tarefas do que você gostaria como consequência de algum 

problema emocional 

4. Você esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades como 

consequência de sua saúde física e realizou menos tarefas do que você gostaria 

como consequência de algum problema emocional 
 

Nível - Aspectos sociais  

1. Sua saúde física ou problemas emocionais não interferiram com as suas atividades 

sociais (como visitar amigos, parentes etc.) em nenhuma parte do tempo 

2. Sua saúde física ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades 

sociais (como visitar amigos, parentes etc.) em uma pequena parte do tempo 

3. Sua saúde física ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades 

sociais (como visitar amigos, parentes etc.) em alguma parte do tempo 

4. Sua saúde física ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades 

sociais (como visitar amigos, parentes etc.) na maior parte do tempo 

5. Sua saúde física ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades 

sociais (como visitar amigos, parentes etc.) todo o tempo 
 

Nível – Dor 

1. Você não teve nenhuma dor no corpo 

2. Você teve dor, mas a dor não interferiu de maneira alguma com o seu trabalho 

normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa) 

3. Você teve dor, e a dor interferiu um pouco com o seu trabalho normal (incluindo 

tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa) 
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4. Você teve dor, e a dor interferiu moderadamente com o seu trabalho normal 

(incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa) 

5. Você teve dor, e a dor interferiu bastante com o seu trabalho normal (incluindo 

tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa) 

6. Você teve dor, e a dor interferiu extremamente com o seu trabalho normal 

(incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa) 

 

Nível – Saúde mental 

1. Você não tem se sentindo uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida 

nunca 

2. Você tem se sentindo uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida em uma 

pequena parte do tempo 

3. Você tem se sentindo uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida em 

alguma parte do tempo 

4. Você tem se sentindo uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida na maior 

parte do tempo 

5. Você tem se sentindo uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida todo o 

tempo 
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Anexo 4. Cartilha educativa 

 

 



 
 

 

 

 


