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RESUMO

Objetivo: Estresse percebido é quando a pessoa pode relatar seus sentimentos e sensacoes
devido a interferéncia do estresse em suas atividades diarias. Estudos prévios em outros paises
indicam que o estresse percebido estd associado a dismenorreia primaria (DP). No entanto, no
Brasil ainda ndo temos nenhum estudo sobre DP e estresse percebido. O objetivo do presente
estudo é verificar se existe associacao entre estresse percebido e DP em mulheres brasileiras.
Meétodos: Trata-se de um estudo transversal com dados de 2504 mulheres. Foram excluidas
deste estudo mulheres com idade menor que 18 anos, com diagnostico de dismenorreia
secundaria e mulheres que ndo menstruavam. Foi mensurado o estresse por meio da Escala de
Percepcéo de Estresse-10 (EPS-10); a interferéncia da DP por meio da Dysmenorrhea Symptom
Interference (DSI); e a dor menstrual por meio da Escala Numeérica da dor (END). Resultados:
O escore médio de estresse foi de 25,1 + 6,6, e a média de dor de dismenorreia no tltimo periodo
foi de 5,1 £ 2,8. Apds a analise de associagdo, considerou-se a analise de regressdo logistica
para determinar as variaveis que se associaram ao estresse percebido. Mulheres com DP tém
1,33 vezes mais chance de ter percepcdo de estresse OR (1,33; 95% IC 1,03 — 1,71) e em
mulheres com interferéncia grave da DP, houve um aumento de quase 3 vezes na chance de ter
percepcdo de estresse (2,91; 95% IC 1,69 — 5,02). Conclusdo: A DP demonstrou uma
associacdo significativa com o estresse percebido em mulheres brasileiras. Demonstrando

maiores taxas de estresse moderado a alto quando comparadas as mulheres sem DP.

Palavras-Chave: Ciclo Menstrual; Dismenorreia Primaria; Estresse Percebido; Qualidade de
vida; Saude da Mulher



ABSTRACT

Objective: Perceived stress is when the person can report their feelings and sensations due to
the interference of stress in their daily activities. Prior studies indicate that perceived stress is
associated with Primary Dysmenorrhea (PD) in different countries. However, in Brazil we still
do not have a study about PD and perceived stress. This study aims to evaluate the association
between perceived stress and PD in Brazilian women. Methods: We used data from 2504
participants, a prospective cohort of Brazilian women. The eligibility was restricted to women
who had their last three periods and were over 18 years, the exclusion criteria was 1) women
with secondary dysmenorrhea and that did not have a period. We measured stress with the
Perceived Stress Scale; the interference of PD with the Dysmenorrhea Symptom Interference,
and the PD with the Numerical Rating Score. Results: The average perceived stress score was
25.1 £ 6.6, and the average menstrual pain in the last period was 5.1 + 2.8. After the association
analysis, logistic regression analysis was considered to determine the variables that were
associated with perceived stress. Women with PD are 1.33 times more likely to have perceived
stress OR (1.33; 95% IC 1.03 — 1.71) and in women with severe interference of PD, there was
almost a 3-fold increase in the chance to report perceived stress (2.91; 95% IC 1.69 — 5.02).
Conclusions: Women with PD have a significant association with perceived stress in Brazilian
women. The higher the intensity of menstrual pain, the greater the number of Brazilian women
who report mild to high stress.

Key words: Menstrual Cycle; Primary Dysmenorrhea; Perceived Stress; Quality of life;
Women’s Health.
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Contextualizagéo:

1. Insercéo na linha de pesquisa da orientadora do programa

A orientadora desta dissertacdo esta inserida na linha de pesquisa: Investigacdo clinica e
Epidemioldgica na Saude da Mulher e Pessoa ldosa, no programa de Pos-Graduacdo em
Fisioterapia na saide da mulher. Esta dissertagdo intitulada “Estresse Percebido e Associacao
com Dismenorreia Primaria em Mulheres Brasileiras: Estudo Transversal” esta em consonancia
tanto com a linha de pesquisa do programa de Pds-Graduacdo, como em relacdo a linha de

pesquisa da orientadora.

2. Parcerias nacionais e internacionais

Para a elaboracdo desta dissertacdo ndo houve parceria extra UFSCar, apenas entre o
laboratério de Fisioterapia em Saude da Mulher e o Laboratério Nucleo de dor, sendo ambos
do departamento de fisioterapia da UFSCar.

3. Estagio

Foi realizado o estagio em capacitagdo em docéncia. Sendo realizado a preparacao do material
didatico para os alunos, acompanhamento dos atendimentos realizados pelos alunos na
Unidade de Saude Escola, participacdo no Feedback dos alunos da graduacdo; analise e

correcdo dos planos de tratamento dos estagiarios.

4. Originalidade da dissertacéo

O estudo da associacdo da dismenorreia primaria e o estresse percebido no periodo menstrual
foi avaliado em outros paises, com culturas, nivel educacional e qualidade de vida diferentes
daquelas encontradas no Brasil. A presente dissertacdo de mestrado foi o primeiro estudo a
avaliar a associacao entre dismenorreia primaria e estresse percebido em mulheres brasileiras.
Este estudo abrange mulheres residentes em todo o territdrio brasileiro, podendo ser uma

amostra representativa das mulheres com acesso a internet do Brasil.

5. Contribuicéo dos resultados da pesquisa para o avanco cientifico

O presente estudo avaliou a associacdo da dismenorreia primaria e estresse percebido em
mulheres brasileiras. Os resultados encontrados nesta pesquisa demonstram que existe
associacao com estresse percebido e dismenorreia primaria nas mulheres brasileiras. Com

base nestes achados, politicas publicas de saude e orientacdes aos profissionais de saude



podem ser tragadas para reduzir o impacto da qualidade de vida e produtividade da mulher

brasileira.

6. Relevancia social

Esta pesquisa de associacdo do estresse percebido e a dismenorreia priméaria contribui de
forma direta com a populagéo estudada e os profissionais da salde, pois possibilita uma
melhor compreenséo para os profissionais clinicos e pesquisadores sobre a interferéncia do
estresse sobre a dor menstrual e a interferéncia da dismenorreia primaria nas atividades
fisicas, sociais e mentais. Possibilitando abrir novas possibilidades para tratamento da dor

menstrual em mulheres brasileiras.

7. Lista de referéncia de artigos, patentes, eventos/resumos, prémios, participacdo em
projetos de pesquisa e extensdo ou outros produtos desenvolvidos pelo aluno durante o
mestrado

- Especialista em Saude da Mulher, COFFITO/ABRAFISM. 2022.

- Participacdo na escrita do artigo: Non-pharmacological methods used to relieve primary
dysmenorrhea-related pain, em conjunto com os autores: Jessica Cordeior Rodrigues,
Guilherme Tavares Arruda, Caren Beatriz Firdo, Mariana Arias Avila e Patricia Driusso. 2022.
(submetido).

- Desenvolvimento e Validagdo de aplicativo multimidia direcionado a educacdo em salde de

gestantes sobre musculatura do assoalho pélvico. 2022.

- Membro da comissao VI Simposio Internacional de Atualizacdo em Pesquisa Clinica voltada
ao Assoalho Pélvico Feminino (NEFAP). 2022. (Simpdsio).

- Membro da comissdo: 6° Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saude da Mulher e 1°
Congresso Internacional de Fisioterapia na Saude da Mulher 2023. (Congresso).
- Membro da comisséo Evento Interligas 2023. (Mesa Redonda).

- Cerimonialista do Evento Interligas 2023. (Mesa Redonda).

- Diretora de Marketing da Liga em Saude da Mulher (Lifism). Integrante da atual gestdo da
LIFISM da UFSCar, promovendo encontros mensais com conteudos relacionados a Fisioterapia
na Saude da Mulher 2023.

- Ligante da Liga de Fisioterapia em Saude da Mulher 2023.



- Co-orientadora de trabalho cientifico. Trabalho de Graduagdo 1 intitulado “Efeitos da
manipulacdo do tecido conjuntivo no tratamento de mulheres com dismenorreia priméaria: Um
ensaio clinico, duplo-cego, controlado por placebo”, da aluna Giovanna Ramos Manséo. 2023.
- Banca avaliadora da Feira de Ciéncias e Tecnologia da Diretoria de Ensino Regido de Sao
Carlos. 2023.

- Banca avaliadora do Trabalho de Graduacdo (TG3). Trabalho realizado pela aluna Barbara
Indcio da Silva; orientando pela Prof. Dra. Mariana Arias Avila e Coorientado pelo Me.
Guilherme Tavares de Arruda. Titulo do trabalho: “ELABORACAO E VALIDACAO DE
APLICATIVO PARA DISPOSITIVO MOVEL PARA MULHERES COM
DISMENORREIA”. 2023.

- Aula de treinamento dos musculos do assoalho pélvico (Carga horaria: 4 horas). 2023.

- Aula de dispositivos da Fisioterapia em Saude da Mulher (Carga horaria: 4 horas). 2023

Como ouvinte:

- VI Simposio Internacional de Atualizacdo em Pesquisa Clinica voltada ao Assoalho Pélvico

Feminino (NEFAP). 2022.

- VX Jornada de Fisioterapia do CAISM/UNICAMP. 2022. (Simp6sio).

- Simposio da Liga em Satde da Mulher (LIFIM) - Universidade de Brasilia — UnB (2023).

- Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Satde da Mulher. 2023. (Congresso).

- VX1 Jornada de Fisioterapia do CAISM/UNICAMP. 2023. (Simpdsio).

- Oficina/Workshop - Incontinéncia urinaria: Leitura, interpretacdo e acdo! Da interpretacdo da
literatura a0 ensino para pratica clinica, durante o 6° Congresso Brasileiro
de Fisioterapia na Salde da Mulher e 1° Congresso Internacional de
Fisioterapia na Saude da Mulher. (2023).

- Oficina/Workshop - Fisioterapia na Saude da Mulher — Obstetricia — Oficina do Parto, durante
0 6° Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saude da Mulher e 1° Congresso

Internacional de Fisioterapia na Saude da Mulher. (2023).

8. Link lattes e orcid
Curriculo Lattes: https://lattes.cnpq.br/5209964418302764
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-9161-8564

9. Descrever a dissertacdo para leigos em 5 linhas

Esta dissertacdo avaliou mulheres brasileiras por meio de um questionario online, com


https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=7B1F07E5916DD64F9156BED3F5267626
https://orcid.org/0000-0002-9161-8564

perguntas sobre colica menstrual; interferéncia dos sintomas e o nivel de estresse percebido. A
pesquisa demonstrou que mulheres com colica menstrual possuem mais estresse e quanto maior

a intensidade de dor da colica menstrual, maior o estresse percebido em mulheres brasileiras.
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1. Introdugéo

Desde a menarca (a primeira menstruacdo) até a menopausa (a ultima menstruacédo), a
menstruacdo é um processo fisioldgico e natural, que ocorre em decorréncia de oscilagbes
hormonais entre estrégeno e progesterona durante o ciclo menstrual. Entretanto, muitas
mulheres relatam sintomas associados ao periodo menstrual, tais como: dismenorreia,
sangramento intenso, dorsalgia, cefaleia/enxaqueca, cansaco, alteracdo de humor, ansiedade,
depressdo, nauseas, diarreia, vomito, fadiga e cefaleia (1). Uma a cada trés mulheres relatam
ter que diminuir suas atividades devido aos sintomas menstruais (2,3).

A dismenorreia se refere a dor menstrual, célicas menstruais de origem uterina que
pode ser dividida em Dismenorreia Priméaria (DP) e Dismenorreia Secundéaria (DS). A DP ¢
descrita como um quadro doloroso relacionado ao periodo menstrual, sem que apresente
qualquer outra doenca associada, enquanto a DS é a dor menstrual que derivam de uma
condicdo pélvica patolégica, como por exemplo a endometriose (4). A prevaléncia da DP no
ultimo ciclo menstrual no Brasil é estimada em 62% (5).

Acredita-se que o aumento da dor esteja associado ao aumento de prostaglandina
presente no organismo durante o periodo menstrual (1). A prostaglandina (PG) é subdividida
em nove classes, na qual, duas em especifico apresentam maior impacto a DP, a PGF2a e a
PGE2(4). A PGE2 age nos receptores de contracdo e relaxamento do Utero, ja a PGF2a, faz
uma vasoconstri¢do nos vasos sanguineos que vao para o utero, favorecendo isquemia do tecido
e hipoxia das células uterinas (4). A PGF2a também possui o potencial de reduzir o limiar de
dor e sensibilizar as terminag¢fes nervosas a dor (4). O aumento da PG também favorece o
aparecimento do processo inflamatdrio, aumento da temperatura corporal, dor e pode interferir
na regulacao do sono (1,4).

A DP e os sintomas menstruais podem limitar as atividades sociais, fisicas e mentais
destas mulheres (6). Mulheres com DP possuem maiores niveis de estresse, ansiedade e
depressdo quando comparado com mulheres sem DP (7). Alguns autores acreditam que 0
ambiente externo seja um fator importante para o estresse percebido, como por exemplo: o
trabalho, tempo de trabalho e até a falta de apoio no ambiente de trabalho podem favorecer para
0 aumento do estresse (8-10).

Outro fator consideravel para o aumento do estresse em mulheres com DP é a falta de
conhecimento sobre a DP, favorecendo para que exista uma normalizacdo da dor menstrual e
baixa procura por tratamentos para alivio da dor, contribuindo para que mulheres com DP
vivenciem mais situacdes geradoras de estresse, corroborando com achados prévios na

literatura, de que existe uma associacao significativa entre DP e estresse percebido (6,9-11)
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A relacdo entre DP e estresse percebido ainda ndo é bem clara. Mas acredita-se que a
modulacdo neuroenddcrina possa ser a razdo (11-12). Ao vivenciar uma situacéo de estresse €
liberado um conjunto de respostas do organismo em busca da homeostase (13). Porém, em
casos de estresse cronico, ou seja, quando vivenciado estimulos estressantes por um longo
periodo ndo sendo possivel recuperar a homeostase (13). O que leva para uma resposta
bioldgica por consequéncia das tentativas de compensacdes, resultando em danos ao organismo
ou a uma doenca (13).

Estudos em diferentes paises avaliaram a associacdo entre DP e estresse percebido,
sendo eles, China (14), Etidpia (15), Ardbia Saudita (16), Coréia do Sul (17), Japdo (18), Iran
(19-20) e Jordania (9). Estudos anteriores mostraram que a dor menstrual severa esta associada
ao estresse e depressao (9,11,14-15,19-20). Os aspectos culturais de alguns paises demonstram
ter grande impacto com a forma que as mulheres lidam com o periodo menstrual, a vergonha,
estigma ou a desinformacdao sobre o periodo menstrual pareceram aumentar os niveis de DP em
mulheres em que vivem dentro de uma cultura com mais tabus com o periodo menstrual (7).
No Brasil, ainda ndo encontramos dados que apontem associacao entre DP e estresse percebido.

Tendo em vista a alta prevaléncia de mulheres jovens com limitacdes fisicas, sociais e
mentais causadas pela DP, e uma associa¢do positiva com o estresse percebido, este estudo
pretende avaliar a associacdo do estresse percebido em mulheres brasileiras, a fim de responder
a lacuna da literatura de quais os fatores aumentam a chance de estresse percebido nestas
mulheres, a fim de compreender quais os fatores aumentam a chance de estresse percebido, em
mulheres com e sem DP.

O presente estudo tem por objetivo verificar a associacdo entre estresse percebido e

dismenorreia primaria em mulheres brasileiras.

2. Método

Trata-se de um estudo transversal que foi desenvolvido pelo Laboratério de Pesquisa em
Saude da Mulher da Universidade Federal de S&o Carlos/Brasil, seguindo as normas do
STROBE. Este projeto foi inicialmente submetido & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos e as coletas iniciaram apds a

aprovacéo do CEP.

O célculo amostral deste estudo foi realizado a partir de dados da populacéo do estudo,
constituida por mulheres brasileiras. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), em 2021, as mulheres representavam 51,1% da populacéo total, ou seja, 108 milhdes
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e 700 mil pessoas, sendo que 75,1% com idade superior a 18 anos. O tamanho da amostra foi
calculado no site https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/. Foram inseridos 0s
sequintes dados: populacdo de mulheres brasileiras com 18 anos ou mais (81.525.000
mulheres), segundo o IBGE, intervalo de confianca de 95% e margem de erro de 2%, sendo
considerado a porcentagem da prevaléncia das mulheres com DP no Brasil (62%), totalizando
uma amostra de 2401 mulheres.

Para participar dos estudos, as voluntarias deveriam atender os seguintes critérios de
inclusdo: Possuir idade superior a 18 anos em periodo reprodutivo, que tenha menstruado nos
ultimos 3 meses. Foram excluidas do estudo Gestantes; Puérperas; Mulheres em fase de
aleitamento materno; Mulheres com diagndstico médico de dismenorreia secundaria; Mulheres
em menopausa.

A divulgagéo do projeto foi realizada por meio das redes sociais e plataformas de
interacdo online (Instagram, Facebook, LinkedIn, WhatsApp e outras) (Apéndice A). A coleta
de dados ocorreu em modalidade online, por meio do formulario google, as participantes foram
convidadas de a participar de forma voluntaria sem nenhum custo ou compensacéo financeira
ao participar do estudo, mas tendo o direito de ser indenizado por qualquer dano resultante de
sua participacdo na pesquisa.

Inicialmente, as participantes leram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B) e, se as que estavam de acordo, deveriam clicar na op¢ao “ACEITO
PARTICIPAR DA PESQUISA”, o que correspondeu a assinatura do termo (TCLE) (Apéndice
C). Somente apds a assinatura do termo (TCLE) e consentimento, a participante teve acesso ao

formulario on-line da pesquisa (Apéndice D).

As participantes que aceitaram participar desta pesquisa responderam aos seguintes
questionarios: Questionario socioeconémico, demografico, ginecolégico e obstétrico
(Apéndice C), Escala de Estresse Percebido (EPS-10) (Anexo A), Escala de interferéncia de
sintomas menstruais (DSI) (Anexo B) e a Escala numérica de dor (END) (Anexo C). As
voluntarias que aceitaram participar deste estudo receberam uma cartilha com orientacOes para

0 manejo da DP ao fim do formulario (Anexo D).

2.1. Questionario Socioecondmico, Demografico, Ginecoldgico e Obstétrico

O questionério foi utilizado para caracterizagdo da populacdo em estudo, reconhecendo
suas limitagcbes demograficas e sociais. Assim como, para adquirir melhor conhecimento dos

sintomas atuais relacionados a dismenorreia, historia ginecologica e obstétrica.
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2.2. Escala de Percepcao de Estresse (EPS-10)

A Escala de Percepcao de Estresse (EPS-10) criada por Cohen et al. (21) e validado no
Brasil por Reis; Hino e Afiez (22). Trata-se de um instrumento de propoésito discriminativo,
com objetivo de diagnosticar a percepcao do estresse. A escala apresenta boa confiabilidade,
consisténcia interna e indices de estabilidade no teste-reteste, sendo um instrumento
psicométrico adequado para usar com a populacdo brasileira (22). O instrumento contém 10
questdes em que avaliam a frequéncia de seus sentimentos e pensamentos relacionados a
eventos e situagdes que ocorram no Ultimo més. Cada item é avaliado por uma escala tipo likert
com opgdes que variam de zero a quatro, sendo 0=Nunca; 1=Quase Nunca; 2=As vezes; 3=Um
pouco; 4=Frequentemente. As questbes 4,5,7 e 8 sdo positivas com pontuacdo invertida das
demais questfes. A soma das 10 questdes pode variar de 0 a 40. Quanto maior a pontuagéo,
indica maior nivel de estresse percebido. Os seguintes pontos de corte foram adotados para
identificar a intensidade dos sintomas de estresse: Pontuagdes <22 representam leve estresse
percebido; Pontuacbes entre 23 e 36 representam moderado nivel de estresse percebido e

Pontuacgdes >37 representam alto nivel de estresse percebido (9, 22).

2.3. Dismenorrhea Symptom Interference Scale (DSI)

O instrumento Dismenorrhea Symptom Interference Scale (DSI) desenvolvida por Chen
et al. (23) e traduzida e adaptada culturalmente pra o portugués/Brasil por Mantovan et al. (24).
Trata-se de uma escala unidimensional confiavel, validada, de propdsito discriminativo para
avaliar a interferéncia da dismenorreia nas atividades fisicas, sociais e mentais. Se a voluntaria
ndo estiver menstruada, a escala coloca a opcdo de recordagéo, solicitando para que responda
com base em seu Ultimo periodo menstrual o quanto os sintomas mentais e gastrointestinais
limitaram em suas atividades, caso a participante esteja em periodo menstrual a escala questiona
em relacdo as Ultimas 24h o quanto os sintomas mentais e gastrointestinais limitaram em suas
atividades. A escala mostrou-se adequada para avaliar mulheres brasileiras com dismenorreia,
tendo pontuagdes consideradas adequadas tanto para mulheres em periodo menstrual como fora

do periodo menstrual.

Apo0s o processo de adaptacdo a escala passou a ter 1 item a menos, tento o total de 8
itens, sendo eles: Atividades fisicas, sono, atividades diérias, trabalho, concentracéo, atividade
de lazer, atividades sociais e humor. Cada item possui 5 opcOes de respostas (1=Nada; 2= Um
pouco, 3=Moderado; 4=Bastante; 5=Excessivamente). Para gerar o escore final é necessario

somar e dividir pelo nimero de itens. Os seguintes pontos de corte podem ser adotados para
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identificar o nivel de interferéncia da dismenorreia: 1= Nenhuma Interferéncia; 1,01 a 2,50=
Pequena interferéncia; 2,51 a 3,50= Moderada Interferéncia e 3,51 a 5 Severa Interferéncia.

2.4. Escala Numérica de Dor (END)

Escala Numérica de Dor (END), € uma escala unidimensional que permite quantificar a
intensidade da dor e definir o quéo graves s&o os sintomas dentro de um periodo especifico, por
meio de numeros. Constituida por 11 pontos, de 0 a 10. O ponto 0 (zero) representa nenhuma
dor e 10 (dez) representa o pior nivel de dor. Os demais nimeros representam quantidades
intermediarias de dor. O formato mais comum é de uma linha horizontal que incluem numeros
inteiros (de zero a dez), para o paciente avaliar sua dor e marcar na escala. (25)

A END é um instrumento de medida com desfecho relatado pelo paciente, por isso é
importante que o paciente tenha clareza sobre a escala para colocar sua resposta. (25,26) Arruda
et al, validou o instrumento em mulheres brasileiras com sintomas menstruais seguindo as
devidas orientacbes do COSMIN demonstrando em seu estudo que o instrumento possui
validade e boa confiabilidade no teste-reteste para avaliar a dor menstrual relacionada a DP
(26).

Como pontos de corte foi adotado 0, mulheres sem DP; 1 a 3 leve DP; 4 a 6 Moderada
DP e 7 a 10 DP severa.

3. Analise dos dados

Os dados foram analisados pelo programa estatistico IBM SPSS. Foi realizado o teste
Qui-quadrado, fazendo a associa¢do com o escore das Escala de Estresse Percebido-10 (EPS),
escore da Escala de Interferéncia de Sintomas de Dismenorreia (DSI) e o escore da Escala
Numeérica de Dor (END). A seguir, realizamos analise de correlacdo utilizando como variavel
independente a EPS, sendo categorizado em duas classes, mulheres com estresse moderado a
alto > 23 pontos, e sem ou baixo nivel de estresse < 22 pontos. Foi adotado um nivel de
significancia de 5%. Os resultados foram apresentados em Odds ratio e intervalo de confianca.

As principais variaveis a serem analisadas estdo apresentadas no quadro 1

Quadro 1. Apresentacdo das variaveis analisadas no estudo.

Variavel Classificacéo Tipo Instrumento Mensuracao

para coleta




17

Faixa etaria Variavel Qualitativa Questionario 1=18-29 anos
dependente categorica 2 =30-39
3 =2>40 anos
Escolaridade Variavel Qualitativa Questionario 1= até 4 anos (ensino
dependente categorica fundamental)
2= até que 9 anos
(fundamental 2)
3= 12 anos (ensino
médio)
4= > quel2 anos
(ensino superior)
Menarca Variavel Qualitativa Questionario 1=<10 anos
dependente categorica 2=11- 15 anos
3=> 16 anos
Ciclo menstrual Variavel Qualitativa Questionario 1= < que 28 dias
dependente categorica 2= 28 dias
3=> 28 dias
4= Ciclo irregular
Inicio da DP na Variavel Qualitativa Questionario 0=Néo
Adolescéncia dependente Dicotémica 1=Sim
Fluxo menstrual Variavel Qualitativa Questionario 1= < 3 dias
dependente categorica 2=entre 4 — 6 dias
3= > que 6 dias
Trabalha fora Variavel Qualitativa Questionario 0=Nao
dependente categorica 1=Sim
Estado civil Variavel Quialitativa Questionario 0=Nao
dependente Dicotdémica 1=Sim
Cuidar de crianca | Variavel Quialitativa Questionario 0=Nao
com menos de 3 dependente Dicotdémica 1=Sim
anos
Ter auxilio dentro | Variavel Quialitativa Questionario 0=Nao
de casa dependente Dicotdémica 1=Sim
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Estresse Percebido

Variavel
Independente

Qualitativa
categorica

EPS-10

< 22 Estresse Baixo
>23 Estresse

moderado a alto

Qualidade de vida

Variavel

dependente

Quantitativa

Categorica

DSI

Score (1 ab)

1= Nenhuma
interferéncia

1,1 a 2,50 =Pouca
interferéncia
2,51a3,50=
Moderada
interferéncia

3,51 a5 = Severa

interferéncia

Intensidade da dor

Variavel

dependente

Quantitativa

Categorica

END

Score (0 a 10)

0 = Né&o tem dor
1-3 =Dor Leve
4-6= Dor Moderada
7-10= Dor Severa

Presenca de DP

Variavel

dependente

Qualitativa

Categorica

END

0-3 Né&o possui DP
4-10 Possui DP

4. Resultados:

Foram preenchidas um total de 3.780 respostas no formulario entre dezembro de 2022

a junho de 2023. com base na analise dos critérios de exclusao do estudo chegamos ao numero

final de 2.504 respostas validas para 0 nosso estudo, como demonstrado no fluxograma abaixo.
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Figura 1. Fluxograma

Numero total de respostas
recebidas (3.780)

Nao incluidas (n=1.276)

¢ Duplicadas (n=87)

¢ Elegibilidade (n=373)

* N3o menstruaram nos ultimos
3 meses (n=148)

* Diagnésticos de DS (n=668)

v

Consenso Permitido
(n=2.504)

l

Incluidas no estudo
(n=2.504)

A média de idade das participantes do estudo foi de 28,8 + 7,0, sendo a idade minima
de 18 anos e a maxima de 52 anos (Entre as participantes 58,3% tinham entre 18 e 29 anos), a
média do indice de massa corporea (IMC) foi de 25,1+ 7,5 kg/m2. Entre as mulheres que
participaram do estudo 1345 (53,7%) relataram que n&o tinham vida conjugal, e apenas 16
mulheres (0,7%) das participantes tinha baixa escolaridade (até 9 anos de estudo, ensino
fundamental 2). Aproximadamente metade das mulheres ndo utilizam nenhum método

contraceptivo 1068 (42,7%) e 1755 (70,1%) ndo tiveram nenhuma gestacao anterior (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das mulheres participantes do grupo de estudo.

Variavel Frequéncia % Média + DP
Faixa Etéaria
18 a 29 anos 1459 58,3%
30 a 39 anos 805 32,1%

> 40 anos 240 9,6%



Indice de Massa Corporal

25,1kg/m2 £ 7,4
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Dias de menstruacéao

Menos de 3 dias 192 7,7%

4- 6 dias 1895 75,7%
Mais de 6 dias 417 16,7%
Dias de Ciclo

Ciclo Irregular 408 16,3%
Menos que 28 dias 337 13,5%
Cerca de 28 dias 1342 53,6%
Mais que 28 dias 417 16,7%
Colica iniciou na

adolescéncia

Né&o 622 24,8%
Sim 1882 75,2%
Estado Civil

Sem vida conjugal 1345 53,7%
Com vida conjugal 1159 46,3%
Escolaridade

Até 4 anos (Fundamental 1) 4 0,2%

Até 9 anos (Fundamental 2) 12 0,5%

Até 12 anos (Ensino Médio) 408 16,3%
>12 anos (Ensino Superior) 2080 83,1%
Contraceptivos

Néo utiliza 1068 42,7%
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Contracepcao hormonal oral 517 20,6%
(anticoncepcional)

Diu Prata/Cobre 219 8,7%

Diu Hormonal 59 2,4%

Injetavel 53 2,1%

Preservativo 571 22,8%
Implante (anticoncepcional 17 0,7%

subdérmico)

Possuem outros diagndsticos

N&o possui 1399 69,2%
Diabetes 8 0,4%

Hipertensao 35 1,7%

Depresséo 54 2,7%

Ansiedade 487 24,1%
Transtorno de humor 38 1,9%

N de gestacao (incluindo

aborto)

Nenhuma 1755 70,1%
1 370 14,8%
2 212 8,5%

3 107 4,3%

4 ou mais 60 2,4%

Cuida de crianga com >3

anos

Sim 262 10,5%
N&o 2242 89,5%
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Trabalha Fora

Sim 1744 69,6%
Né&o 760 30,4%

Possui algum tipo de auxilio
nos cuidados da casa

Sim 1424 56,9%
Né&o 1080 43,1%

O nivel de estresse das participantes, variou de 1 a 40 pontos. A média de estresse

alcancada pelas participantes deste estudo foi de 28,83+ 7,0.

Na analise de interferéncia de sintomas da DP, as respostas das participantes variaram
de um escore entre 1 e 5 e obteve uma média de 2,6 + 0,8. Além disso, foi analisado o nivel de
dor relatado no altimo ciclo menstrual pela END, que variou de um escore de 0 a 10. A média

de dor menstrual relatada pela END no ultimo més foi de 5,1 + 2,8 (tabela 2).

Tabela 2. Média do Estresse Percebido; Interferéncia da DP e Dor menstrual

Variavel Frequéncia % Meédia + DP
Estresse Percebido (EPS-10) 28,8+ 7,0
< 22 Estresse Baixo 822 32,8%
= 23 Estresse moderado a alto 1682 67,2%
Interferéncia da DP (DSI) 2,6+0,8
Nenhuma interferéncia 74 2,9%
Pouca interferéncia 1182 47,3%
Moderada interferéncia 826 33%

Severa interferéncia 420 16,8%
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Intensidade da dismenorreia (END) 51+£28
Sem dor (END 0) 217 8,7%
Leve DP (END 1-3) 546 21,8%
Moderada DP (END 4-6) 786 31,4%

Severa DP (END 7-10)
955 38,1%

A seguir, realizamos a analise de associacdo entre estresse percebido e a intensidade da
dor menstrual e entre estresse percebido e interferéncia da DP. Quando considerado a
intensidade da dor menstrual das voluntérias pela END. Foi categorizado o escore como 0 (sem
dor); 1 a3 (Dor leve); 4 a 6 (Dor moderada) e 7-10 (Dor severa). Na analise de associagdo entre
Estresse e Intensidade da dor, observamos que das mulheres que alegaram néo ter DP em nosso
estudo, 116 possuiam leve estresse percebido e 101 de moderado a severo estresse percebido.
Das mulheres que alegaram possuir leve DP, 229 possuiam leve estresse percebido e 317
moderado a severo estresse percebido. Das mulheres que alegaram possuir moderada DP, 240
possuiam leve estresse percebido e 546 moderado a severo estresse percebido. Das mulheres
que alegram ter DP intensa, 237 possuiam leve estresse percebido e 718 moderado a severo
estresse percebido. A associagdo entre as variaveis demonstrou um p(valor) <0,001, mostrando

que h& uma associacao significativa entre estresse percebido e intensidade da dor.

Por sua vez, para a escala da interferéncia da DSI foi categorizado pelo escore final,
sendo 1 (nenhuma interferéncia), 1,01 a 2,50 (Pouca interferéncia), 2,51 a 3,50 (Moderada
interferéncia) e 3,51 a 5 (Severa interferéncia). Na andlise de associagdo de estresse percebido
e interferéncia da DP foi observado que entre as mulheres que alegaram nao ter interferéncia
da DP 65 possuiam leve estresse percebido e 39 estresse percebido de moderado a severo. Das
mulheres que alegaram possuir leve interferéncia da DP 549 possuiam leve estresse percebido
e 1128 estresse moderado a severo. Por fim, das mulheres com moderado a severa interferéncia
da DP, 208 possuiam leve estresse percebido e 515 moderado a intenso estresse percebido. A
associacdo entre as variaveis demonstrou um p(valor) <0,001, mostrando que h& uma

associacdo significativa entre estresse percebido e interferéncia da DP (tabela 3).
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Tabela 3. Associacdo entre Estresse e intensidade da Dor menstrual & Estresse e
Interferéncia da DP

EPS-10 Estresse leve Estresse moderado a severo p-valor

END Sem DP 116 (53.5%) 101 (46.5%) <0.001
Leve DP 229 (41.9%) 317 (58.1%)
Moderada DP 240 (30.5%) 546 (69.5%)
Severa DP 237 (24.8%) 718 (75.2%)

DSl Sem Interferéncia 65 (62.5%) 39 (37.5%) <0.001

Leve interferéncia 549 (32.7%) 1128 (67.3%)
Moderada a Severa 208 (28.7%) 515 (71,3%)

Interferéncia

As variaveis ldade, IMC, Idade da menarca, inicio da DP na adolescéncia, Intensidade
da dor, Presenca da DP, Interferéncia da DP, nimero de dias da menstruacdo, outros
diagnésticos, trabalhar fora, tiveram associacdo significativa com estresse percebido, tendo
p(valor) <0,05. De outro lado, numero de gestagcdes, numero de filhos que moram junto, se
cuida de criangas com idade < 3 anos e se possui auxilio para cuidar da casa, ndo mostraram

associacdo significativa com estresse percebido (tabela 4).

Ap0s realizar a analise de regressao uni variavel, as variaveis que apresentaram p<0,05
foram inseridas na analise de regressdao multivariavel, sendo elas: Idade, IMC, Idade da
Menarca, Inicio da colica na adolescéncia, Presenca de DP, Intensidade da dor, Interferéncia da
DP, Numero de dias de menstruacdo, Namero de dias do ciclo menstrual, outros diagnésticos e
trabalhar fora. Quando analisado na regressdo multivariavel as variaveis que ndo mostraram
uma associagdo significativa foram: Inicio da DP na adolescéncia; Dias de menstruacao;

Numero de dias do ciclo; algumas condic¢des de outros diagnosticos e trabalhar fora. (tabela 4).



Tabela 4. Analise de regressdo com Estresse percebido

Variaveis

Modelo Univariavel

Modelo Multivariavel

25

Faixa  Etaria

(18-29 anos)
IMC

Idade da
menarca (<10

anos)

Inicio da DP

na
Adolescéncia
Nao

Sim

Estado civil

Sem uniao

estavel

Com unido

estavel
Intensidade
da dor

0 Sem DP

1-3 Dor leve

4-6 Dor
moderada
7-10 Dor
severa

DP

END<3
(Auséncia da
DP)

END >4
(Presenga da
DP)
Interferéncia

da DP

OR
0,97

1,03

0,89

1,63

0,94

1,59

1,92

2,57

1,43

95% CI
0,95-0,97

1,01 - 1,04

0,84 - 0,94

1,35-1,96

0,793 - 1,111

1,16 —2,18

1,92 -3,55

2,56 -4,72

1,20 - 1,71

p(value)
<0,001

<0,001

<0,001

0,00

0,464

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

OR
0,67

1,03

0,65

1,09

1,29

2,10

1,33

95% CI
0,51-0,88

1,01 -1,05

0,44 -0,96

0,.83-1,45

0,87 -1,90

1,42 -3,12

1,03- 1,71

p(value)
0,01

0,03

0,03

0,50

0,01
0,19

<0,001

0,05



Nenhuma

Leve

Moderada a
severa

Dias de
menstruacao
Menos de 3
dias

4- 6 dias

Mais de 6 dias
Dias de Ciclo
Ciclo Irregular
Menos que 28
dias

Cerca de 28
dias

Mais de 28
dias
Escolaridade
Até 4 anos

Até 9 anos

Até 12 anos
>12 anos
Trabalha fora
Nao

Sim

N de gestacio
Nenhuma

1

2
3
4
N de filhos
que moram
com vc
Nenhum

1 filho

2 filhos

3 filhos

3,42

4,61

1,13

1,74

0,61

0,63

0,63

1,21
0,84
1,66

2,27-5,16

2,98 -17,13

0,83 - 1,54
1,29 -2,51

0,46 —-0,84

0,49 - 0,81

0,47 -0,85

0,173 - 7,55

0,12-11,14
0,64 — 5,96

0,60 - 0,87

0,99 — 1,62
0,655 -1,186
0,682 - 1,567
0,669 — 2,055

0,95 - 1,56
0,62 -1,15
0,89 - 3,11

0,00
0,00

0,00

0,00

0,42
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,40

0,907
0,678

0,00

0,29
0,06
0,40
0,87
0,58

0,15
0,12
0,28
0,11

2,88

2,91

1,04
1,35

0,89

0,92

0,84

0,85

1,81 -4,58

1,69 — 5,02

0,64 — 1,67
0,71 -2,54

0,51-1,53

0,59 -1,43

0,50 - 1,42

0,615-1,133

0,00
0,00

0,00

0,52

0,88
0,35

0,93
0,66

0,70

0,53

0,32

26
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4 filhos ou > 1,34 0,52 -3,43 0,55
Cuida de

crianca <3

anos

Nao - - -
Sim 1,20 0,90 — 1,58 0,21
Auxilio em

casa

Niao - - -

Sim 1,06 0,90 - 1,26 0,47

Os resultados da analise de regressao logistica multivaridvel que demonstraram um
p(valor) <0,05, apresentaram possuir uma relagdo no aumento da chance de estresse percebido
entre as variaveis analisadas. Nas variaveis faixa etéria e idade da menarca ndo demonstrou
aumento de chances de possuir estresse percebido, pela andlise de odds ratio, sendo
respectivamente OR (0,67; 95% CI 0,51-0,88) e OR (0,65; 95%CI 0,44-0,96). O valor do IMC
nesta analise mostrou que possui associacdo com estresse percebido, podendo aumentar em
1,02 a chance de estresse percebido, porém este valor ndo representa um aumento de chance
significativo para estresse percebido OR (1,03 (95% CI 1,01-1,05). Por sua vez, mulheres que
apresentam DP possuem 1,33 maior chance de possuir estresse percebido OR (1,33; 95% CI
1,03- 1,71). Mulheres que relataram intensidade moderada de DP possuem quase duas vezes
maior chance de ter estresse percebido OR (2,10; 95% CI 1,42-3,18). Quando observada o nivel
de interferéncia da DP mulheres com interferéncia leve possuem (2,88; 95% CI 1,81-54,58)
maior chance de estresse percebido Mulheres com interferéncia de moderada a severa da DP
foi observado quase 0 aumento de chance de ter estresse percebido em quase 3 vezes maior OR
(2,91; 95% CI 1,69 — 5,02).

5. Discussao

Neste estudo transversal com mulheres brasileiras, buscamos avaliar a associagdo com
0 estresse percebido e a DP, analisando também como a severidade da DP e interferéncia nas
atividades fisicas, sociais e mentais tem afetado o nivel de estresse percebido de mulheres com

e sem DP.

A dor da DP causada por espasmos da contracdo uterina pode ocorrer nos dias que
antecedem ou durante a menstruacgéo, 69,5% das nossas participantes relataram ter DP. Segundo
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a literatura, a prevaléncia pode variar de acordo com o pais e 0 método de avaliacdo para
classificar a DP, no Brasil, 62% das mulheres relatam ter a experiéncia de DP (1,5).

Neste estudo com mulheres brasileiras, verificamos que as mulheres com DP obtiveram
uma média de dor de 5,1 + 2,8 pela END e um escore médio no EPS-10 de 28,8+ 7,0 pontos.
Nossos dados foram consistentes com achados da literatura, mostrando que mulheres que
alegam possuir algum grau de DP apresentavam niveis mais elevados de percep¢do de estresse

em comparacdo com mulheres que alegaram ndo possuir DP (6).

Ao analisar as variaveis estresse percebido e intensidade da dor menstrual em mulheres
brasileiras, foi possivel observar que existe uma associacdo significativa, sendo observado
aumento da porcentagem de estresse de moderado a alto conforme aumentava a severidade da
DP. Por outro lado, para mulheres que alegaram ndo possuir DP em nosso estudo, observou-se

uma menor porcentagem de estresse moderado a alto.

Quando analisado a presenca de DP e a severidade da DP na regressdo multivariavel,
encontramos dados que apontam que mulheres que possuem DP possuem 1,33 mais chances de
ter estresse percebido, e mulheres com intensidade moderada da DP apresentam 2 vezes mais
chance de ter estresse percebido. Nossos achados colaboram com dados encontrados
previamente na literatura, que indicam que mulheres que passam por constantes situagdes
geradoras de estresse possuem maiores chances de dor e relato de maior intensidade de dor
menstrual, podendo variar de moderado a severo (8,10,12).

A associacdo observada entre estresse e DP é biologicamente plausivel, pois ao
vivenciar situacdes geradoras de estresse Nosso COrpo passa por uma cascata de respostas
neuroenddcrinas  (13). O hipotdlamo inicia mediando a secre¢do do hormonio
adrenocorticotrofico (ACTH), que por sua vez aumenta o nivel do cortisol. Com o0 aumento do
cortisol pode haver inibicdo dos horménios foliculo estimulante e luteinizante (FSH e LH), o
que prejudica no desenvolvimento do foliculo, alterando em cascata a sintese e liberagdo de
progesterona, que sensibiliza sinteses de PGF2 e PGE2 e seus receptores localizados no
miométrio, causando DP (8-9,12).

Ao avaliar interferéncia nas atividades sociais e mentais em periodo menstrual,
observamos gue nossas voluntarias possuia uma media de 2,6 + 0,8 pela DSI . Das participantes

do estudo, 33% alegaram possuir moderada interferéncias nas atividades devido a DP, ficando
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como a segunda maior frequéncia em nosso estudo. A maior frequéncia deste estudo foi 47,3%
representando as participantes com relato de pouca interferéncia pelo DSI.

Em nossa analise de associacéo, foi possivel observar uma associacao significativa entre
estresse percebido e interferéncia das atividades devido a DP em mulheres brasileiras. As
voluntarias que demonstraram algum tipo de interferéncia nas atividades, sejam elas
interferéncias leve, moderada ou severa, demonstraram maior porcentagem de estresse
percebido moderado a alto. Em contraste, as voluntarias que ndo possuiam interferéncia da DP
nas atividades fisicas, sociais e mentais, demonstraram maiores indices de estresse percebido
leve.

Por sua vez, quando analisado a interferéncia da DP na analise de regressdo
multivariavel, pudemos observar que o nivel de interferéncia da DP mostrou ter peso para
explicar o estresse percebido. A interferéncia na DP leve e moderada a severa mostrou quase 3
vezes maiores chances de ter estresse percebido.

Mais uma vez nosso estudo mostrou consisténcia com achados na literatura. Durante
0 periodo menstrual ha menor produtividade e disposicéo fisica em mulheres em mulheres com
DP, o que favorece para o0 aumento do absenteismo das mulheres no trabalho e em atividades
de estudo, influenciando no impacto académico de mulheres jovens e interferindo para o menor
desempenho em atividades que exijam maior concentracdo em fase menstrual (7,9-10).

Nosso estudo demonstrou que 67,2% de nossas voluntérias possuiam estresse percebido
de moderado a alto. Estudos prévios mostram que mulheres com altos niveis de estresse tém
maior risco de ter sintomas de DP no proximo ciclo quando comparadas a mulheres que
apresentam menores niveis de estresse (11,20). O estresse psicologico e a acdo da alta
concentracdo de prostaglandina, s&o apontados como fatores que favorecem a sensibilizacdo
dos receptores do miométrio causando o aumento da dor menstrual (4, 27). Clemenza et al. (27)

consideram que esses fatores podem favorecer a transicdo da DP para um estado de dor cronica.

As participantes entre 18 e 29 anos correspondiam a 53% das nossas voluntarias,
segundo a literatura, mulheres de até 25 anos possuem duas vezes maior chance de ter DP (8).
Entre as participantes deste estudo, 28,4% disseram ter menstruado pela primeira vez aos 12
anos. Autores hipotetizam que a possibilidade de desenvolver DP é maior para mulheres que
tiveram a menarca mais jovem, pois, quanto mais jovem ocorre a menarca, maior € o tempo em
que 0 corpo é exposto pela menstruacdo e consequentemente a prostaglandina (28).

Quando analisado na regressao univeriavel a idade da menarca com estresse percebido

foi observada o aumento de quase duas vezes maior chance de estresse. Porém, quando
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avaliadas no modelo multivariavel elas deixam de explicar o estresse percebido. Assim como
idade da menarca, 0 nimero de dias de menstruacdo, nimero de dias do ciclo menstrual e
trabalhar fora, foram fatores que quando analisados em conjunto deixaram de apresentar uma
associacao com estresse percebido. E possivel que inicio da colica na adolescéncia, nimero de
dias de menstruacdo, numero de dias do ciclo menstrual e trabalhar fora tenham alguma
associagao com outra variavel, mas quando analisado em conjunto na multivariavel, elas ndo
representam um aumento de chances para a explicacdo do estresse percebido.

Quanto ao IMC, na analise de regressao multivariavel foi encontrado uma associagédo
significativa com o estresse percebido, contudo, quando analisado o aumento de chance para
desenvolver estresse percebido, observou que a variavel IMC também demonstra ndo possuir
aumento de chances para justificar o aumento do estresse percebido. Acreditamos que o fator
IMC ndo seja a variavel pontual para justificar o estresse percebido, mas a possibilidade do
comportamento sedentario comumente adotado por pessoas que possuem maior IMC, como
menor prética de exercicios, o que diminui a concentracéo de dopamina favorecendo ao estresse
(29).

Devido a essa grande extensdo de interferéncias e limitacdes nas atividades diarias de
mulheres com DP e sintomas menstruais, os profissionais de salde devem estar preparados para
diagnosticar e tratar essa condicdo. O manejo ideal pode prevenir complicacbes futuras,
prevenindo o estado de inflamacéo e estresse, que podem favorecer para a transicdo da DP para

uma dor pélvica cronica, como a endometriose (27).

Nosso estudo teve varios pontos fortes, sendo o primeiro estudo a avaliar a associacao
entre DP e estresse percebido em mulheres brasileiras. Este estudo utilizou escalas especificas
e validadas. O uso do DSI como instrumento de avaliagdo é vantajoso em relacdo a outras
medidas de interferéncia da DP nas atividades fisicas, sociais e mentais ja existentes, pois 0
DSI é especifico para dor menstrual. A ferramenta captura um conceito ndo considerado

anteriormente na area que sdo as interferéncias dos sintomas da DP (23,24).

A END, embora seja um instrumento comum no uso de pesquisas € no meio clinico
guando considerado a dor, tivemos um estudo prévio que validou o instrumento em mulheres
brasileiras com sintomas menstruais, mostrando confiabilidade para avaliar a dor menstrual
(26). Por sua vez, a EPS-10 também é um instrumento validado e especifico para o desfecho
avaliado. Embora também exista uma versdo com 14 questdes, optamos em utilizar a escala
com 10 questdes. As questdes retiradas mostram baixa carga fatorial para o desfecho avaliado.

Outros autores mostraram que a EPS-10 tem uma melhor adequacéo fatorial (30-31).
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Por outro lado, os potenciais confundidores deste estudo sdo a dor e estresse, que sao
multifatoriais, e em nosso estudo, ndo conseguimos captar outros fatores que possam favorecer

para a percepcao de dor e estresse de nossas participantes.

Por fim, nosso estudo conclui que a DP possui uma associagdo significativa com o
estresse percebido em mulheres brasileiras. Mostrando 2 vezes maior chance de mulheres com
DP possuir estresse percebido. Quanto maior a severidade da DP, mais porcentagem de relato
de estresse moderado a alto em mulheres brasileiras. Porém nossos achados ndo podem ser

generalizéveis para outras populacdes.
Implicacbes para a pratica

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a analisar a associacdo entre 0 estresse
percebido com a DP em mulheres brasileiras. Nossas descobertas sugerem que futuros estudos
devam focar em intervenc@es que visem além da dor causada pela DP na mulher, mas também
que considerem o nivel de estresse percebido, para que seja ampliado o olhar para a dor da
mulher com DP e fortalecimento da equipe multiprofissional no alivio da dor menstrual de

mulheres brasileiras.
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7. APENDICES
APENDICE A - Panfleto de divulgacio da pesquisa

O Laboratorio de Pesquisa em Recursos Fisioterapéuticos (LAREF) e o Laboratério de
Pesquisa em Saude da Mulher (LAMU) da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar)
procura por mulheres para participar voluntariamente respondendo a um questionario online
pelo formulario Google, com perguntas relacionadas aos sintomas menstruais, historia
ginecologica e obstétrica, Dismenorrhea Symptom Interference Scale (DSI), Escala de
percepcao de estresse —10 (EPS-10) e a Escala Numérica de Dor (END).

Para participar é necessario ser mulher, acima de 18 anos e ter menstruado nos Gltimos

3 meses. Se voce tiver interesse em participar desta pesquisa, por favor, clique no link abaixo:

Vocé menstruou nos
ultimos 3 meses

e tem mais de 18 anos?

PROJETO DE PESQUISA REALIZADO NA
UFSCAR BUSCA POR MULHERES PARA
RESPONDER UM QUESTIONARIO ON-
LINE SOBRE SUA EXPERIENCIA E
PERCEPCAO SOBRE OS SINTOMAS

ACESSE O LINK:
https://forms.gle/bAgKS4U4DE|98jxn6 P

ufiem
Projeto aceito pelo comitE de ética:

(CAAE 64916422.1.0000.5504)
Ol——r (CAAE 63941722.0.0000.5504) NEm
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APENDICE B -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS DEPARTAMENTO DE
FISIOTERAPIA PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM FISIOTERAPIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude)

Titulo do estudo: DISMENORREIA E SINTOMAS MENSTRUAIS SAO ASSOCIADOS
COM ESTRESSE PERCEBIDO? ESTUDO TRANSVERSAL COM MULHERES
BRASILEIRAS

Pesquisadores: Pamela Calixto de Moraes, Prof? Dra Patricia Driusso
Instituicéo | Centro | Departamento: Universidade Federal de S&o Carlos | Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude | Programa de Pés Graduacdo em Fisioterapia.

Vocé esta sendo convidada a participar voluntariamente da pesquisa intitulada “ESTRESSE
PERCEBIDO E ASSOCIACAO COM DISMENORREIA PRIMARIA EM MULHERES
BRASILEIRAS: ESTUDO TRANSVERSAL”. O objetivo deste estudo é investigar se o
estresse percebido estd associado a dismenorreia (dor menstrual) e aos sintomas menstruais
(sintomas como inchaco, dor de cabeca, dor nas costas, alteracdo de humor, ficar mais irritada
ou sensivel, etc., que acontecem durante o periodo menstrual) em mulheres brasileiras. Essa
pesquisa é importante para aumentar o conhecimento sobre como o estresse percebido pode
interferir na dor e sintomas menstruais das mulheres. O estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos/ UFSCar. Neste estudo, participardo
mulheres brasileiras que menstruaram nos ultimos 3 meses, com ou sem colica menstrual, que
sejam capazes de ler, conversar e escrever em portugués brasileiro. Quando vocé clicar em
"Aceito participar da pesquisa", vocé ira: 1. Eletronicamente aceitar participar da pesquisa, 0
que correspondera a assinatura deste termo (TCLE), que pode ser impresso ou solicitado ao
pesquisador por e-mail, se vocé desejar. 2. Responder ao questionario on-line. Caso nao
concorde, basta fechar a pagina do navegador. O questionario on-line deste estudo sera
realizado pelo formulédrio Google e tem perguntas sobre: (1) dados pessoais (idade,
escolaridade, raca, cidade que reside, etc.) e dados sobre a sua menstruacdo e satde (idade da
sua primeira menstruacdo, se possui alguma doenca, caracteristicas do periodo menstrual, uso
de anticoncepcional, gravidez, etc.); (2) Escala de Percepgdo de Estresse (EPS-10) com 10

questdes, que avalia a percepcdo do estresse; (3) Escala de Interferéncia de Sintomas de
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Dismenorreia (DSI), com 8 questdes, que avalia a interferéncia da dor menstrual nas atividades
fisicas, sociais e mentais; e por fim, (4) Escala Numérica de Dor, com 2 questdes, que avalia a
intensidade da sua dor menstrual de zero a dez. Sua participacdo neste estudo podera trazer
riscos minimos a vocé, pois algumas perguntas podem remeter a algum desconforto,
constrangimento, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um cansaco apos
responder aos questionarios. Para evitar o risco de vazamento das suas informagdes, 0s
pesquisadores vao fazer o download dos seus dados em um computador pessoal, entdo seus
dados ndo ficardo acessiveis pela internet. Vocé nao tera nenhum custo ou compensacao
financeira ao participar do estudo. VVocé tera direito a indenizacdo por qualquer tipo de dano
resultante da sua participacdo na pesquisa. Vocé poderad optar por ndo responder a alguma
pergunta ou parar de responder ao questionario. Sua participacdo € voluntaria, isto ¢, a qualquer
momento vocé pode decidir se deseja participar e preencher o questionario, se deseja desistir
da participacdo durante o preenchimento do questionario ou apds o preenchimento. Caso deseje
retirar seu consentimento apos o preenchimento, vocé ndo sera penalizada ou prejudicada (em
sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao para a qual vocé forneceu os dados). Caso
desista de participar durante o preenchimento do questionario e antes de finaliza-lo, os seus
dados ndo serdo gravados, enviados e nem recebidos pelo pesquisador e serdo apagados ao se
fechar a pagina do navegador. Caso tenha finalizado o preenchimento e enviado suas respostas
do questionario e apenas depois disso vocé decida desistir da participacdo, vocé devera informar
0 pesquisador desta decisdo, e o pesquisador descartard 0s seus dados sem nenhuma
penalizacdo. VVocé podera baixar e imprimir uma via deste termo, no qual consta o telefone,
endereco e e-mail da pesquisadora principal. Vocé podera tirar suas davidas sobre o projeto e
sua participacdo agora ou a qualquer momento. Se desejar, o pesquisador podera encaminhar
uma via assinada por e-mail. Ao final do questionario, vocé podera baixar pela internet uma
cartilha em PDF sobre cuidados em salde que trara dicas para vocé sobre como diminuir sua
célica menstrual ou mal-estar menstrual. O tempo utilizado para responder ao questionario sera
de aproximadamente vinte minutos. Suas respostas serdo tratadas de forma anonima e
confidencial, ou seja, em nenhum momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do
estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera
garantida. E muito importante que vocé compreenda as informagdes contidas neste documento,
se ocorrer alguma davida antes e durante o preenchimento do questionario vocé podera contatar
a pesquisadora responsavel. Caso alguma pergunta especifica do questionario despertar
qualquer tipo de preocupagdo em vocé, vocé pode entrar em contato com o pesquisador

responsavel e caso haja necessidade serd encaminhado para um atendimento especifico. Ao
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final da pesquisa, os dados coletados neste estudo poder&o ter seus resultados divulgados em
eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos, mas sempre com anonimato assegurado e vocé

também podera ter acesso aos resultados.

Pesquisador: Pamela Calixto de Moraes
Endereco: Rod Washington Luiz Km 235, Caixa Postal 676, CEP: 13.565-905
Telefone: (15) 99731-6080

E-mail:; pamelacalixto@estudante.ufscar.br

Pesquisador: Patricia Driusso
Endereco: Rod Washington Luiz Km 235, Caixa Postal 676, CEP: 13.565-905
Telefone: (16) 3351-9577

E-mail: lamu@ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria
de Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington
Luiz, Km. 235 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco
eletronico: cephumanos@ufscar.br

Sao Carlos / /

Pamela Calixto de Moraes

Participante da Pesquisa Pesquisador Responsavel


about:blank
about:blank
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

E-mail *

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-reitora de Pos-
Graduacao e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, km. 235 — Caixa Postal 676 — CEP 13.565-905 — Sdo Carlos —SP — Brasil.
Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br *

(Marcar apenas um)

() Aceito participar do projeto de pesquisa.

() N&o aceito participar do projeto de pesquisa.
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Vocé tem menos de 18 anos, ou esta gravida, ou até 6 meses pos-parto, ou amamentando, ou

na menopausa ou possui o diagndstico médico de endometriose?

(
(

Em qual estado brasileiro vocé reside atualmente? *

) Sim
) Néo

(Marcar apenas um)

(
(
(
(
(

AN AN AN AN A P e N N e

N N N

AN NN NN N N

) Acre

) Alagoas

) Amapa

) Amazonas

) Bahia

) Ceara

) Distrito Federal

) Espirito

) Santo Goiés

) Maranhéo

) Mato Grosso

) Mato Grosso do Sul
) Minas Gerais

) Para

) Paraiba

) Parana

) Pernambuco

) Piaui

) Rio de Janeiro

) Rio Grande do Norte
) Rio Grande do Sul

) Ronddnia

) Roraima

) Santa Catarina

) Séo Paulo

) Sergipe

) Tocantins

) Néo sei/Néo quero responder

Qual a sua idade? *

Estado civil: *

(
(

) Com vida conjugal ( casada ou unido estavel)
) Sem vida conjugal ( Solteira, viliva ou divorciada)



() N&o sei/Nao quero responder

Quial sua escolaridade? *

() Até 4 anos (Ensino fundamental)
() Até 9 anos (Ensino Médio)
() Mais de 9 anos ( Ensino superior)

Dos itens abaixo. VVocé tem algum diagndstico médico ginecologico? *
(Marque todas que se aplicam)

() Nao tenho diagnostico
() Endometriose
() Ovério policistico
() Mioma
) Cancer de Utero/ ovario/ vulva
) Edema de vulva
) Infecgdo uroginecoldgicas (por exemplo: doengas sexualmente transmissiveis)
) Malformagdes genitais
) Prolapso de Gtero (descida do Utero)
) Vulvodinia (ardéncia e/ou dor na regido genital)
) Adenomiose (espessamento dentro das paredes do Utero)

AN AN AN AN AN AN/

Dos itens abaixo vocé tem algum diagndstico médico?
(marque todas que se apliquem)

() Nao tenho diagnoéstico
() Hipertensédo
() Ansiedade
() Depressdo
() Transtorno de humor

Vocé faz o uso continuo de algum medicamento? *
(Marcar apenas uma)

( ) Sim

( ) Néo

() Na&o sei/N&o quero responder

Qual desses medicamentos vocé faz o uso:
(Marcar todas que se aplicam)

() Ansiolitico

() Antidepressivo

() Anticoncepcional

() antihipertensivo

() Na&o sei/N&o quero responder
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Vocé menstruou nos Ultimos 3 meses? (Vocé podera responder o questionario mesmo que a
resposta seja néo).

(Marcar apenas um)

( )Sim
( ) Néo

Com quantos anos vocé menstruou a primeira vez?
(Marcar apenas um)

) 8 anos

) 9 anos

) 10 anos
) 11 anos
) 12 anos
) 13 anos
) 14 anos
) 15 anos
) 16 anos
) 17 anos
) 18 anos
) 19 anos
) Néo sei/N&ao quero responder

N
—~ A~~~

e N N N N N )

Qual a duragdo MEDIA do seu ciclo menstrual? (Entende-se por ciclo, o periodo entre uma
menstruacao e outra, ou seja, 0 primeiro dia da menstruacao até o préximo primeiro dia da
préxima menstruacao) *

(Marcar apenas um)

() Menos que 28 dias

() cercade 28 dias

() Mais de 28 dias

() Meus ciclos sdo irregulares

Quantos dias dura sua menstruacdo?
(Marcar apenas um)

() Menos que 3 dias
() Entre 4 e 6 dias
() Mais que 6 dias

Vocé utiliza de alguma forma contraceptiva no momento?
(Marque todas que se aplicam)

() DIU de cobre ou cobre com prata
() DIU hormonal (exemplo: Mirena ou Kyleena)



) Contracepgdo hormonal injetavel
) Contracepc¢do hormonal oral (anticoncepcional)
) Camisinha feminina/masculina
) Implantes
() N&o fago uso

AN NN N

O método anticoncepcional utilizado foi indicagdo médica?
(Marcar apenas um)

( )Sim
( ) Néo
() Nao sei/Nao quero responder

Vocé tem colica menstrual?
() Sim
( ) Néo

. Sua colica iniciou durante a adolescéncia?
( )Sim
( ) Néo

Quais sintomas vocé associa ao seu periodo pré-menstrual (dias antes da menstruagéo) /
menstrual, considerando sua Ultima menstruacao.

Sim Né&o
Colica abdominal
Dor de cabeca/Enxaqueca
Diarreia
Enjoo
Indisposicédo
Irritabilidade
Alteracdo de apetite
Inchaco abdominal
Inchacgo ou dor nas mamas
Diminuicdo da qualidade de sono
Acne (espinhas) ou piora de problemas
dermatoldgicos
Tonturas
Sensacdo de zumbido no ouvido
Mais emotiva
Dificuldade de concentracdo
Aumento da ansiedade
Baixa autoestima
Dor nas pernas
Dor lombar
Dor nas articulagdes

Vocé faz o uso de algum medicamento para amenizar a célica menstrual?



(Marcar apenas uma)

( ) Sim

( ) Néo

() Nao sei/Nao quero responder

Ap06s o uso do medicamento, a dor:
(Marcar apenas uma)

() Nao se altera

() Tem leve melhora

() Tem grande melhora

() E resolvida completamente
() Nao sei/Nao quero responder

Quantas gestacOes voceé ja teve (incluindo abortos)? *
(Marcar apenas um)

)Nenhuma
)1

) Nédo
) N&o sei/ ndo quero responder

Vocé ja teve algum aborto?
(Marcar apenas um)

( ) Sim
() Nao
() Nao sei/Nao quero responder

Quantos filhos vivem com vocé neste momento?
1

2
3

N N’ N

) 4 ou mais
) N&o sei/N&o quero responder

(
(
(
(
(

Vocé ja teve uma gestacdo gemelar? (Gravidez de mais de um bebé — gémeos, trigémeos)

(Marcar apenas um)
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( ) Sim
( ) Néo
() Nao sei/Nao quero responder

Quais os tipos de parto vocé ja realizou?
(Marque todas que se aplicam)

() Nenhum

() Vaginal / Normal

() Ceséarea

() Vaginal/ normal e cesarea
() Nao sei/Nao quero responder

Vocé cuida de alguma crianga com idade inferior a 3 anos?
() Sim

() Nao
() Nao sei/Nao quero responder

Vocé trabalhar fora?

() Sim

() Nao

() Na&o sei/Nao quero responder

Vocé tem alguém que te ajuda a limpar/cuidar da casa?

( ) Sim
() Nao
() Na&o sei/Nao quero responder
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8. ANEXOS
ANEXO A - Escala de Percepcéo de Estresse — 10 itens

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durante 0s
ultimos 30 dias (Ultimo més). Em cada questdo, indique a frequéncia com que vocé se sentiu ou

pensou a respeito da situacéo:

1. Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? (Considere os ultimos 30 dias)

( YNunca ( )Quasenunca ( )Asvezes( )Pouco frequente ( ) Muito frequente

2. Com que frequéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua
vida? (Considere os ultimos 30 dias)

( YNunca ( )Quasenunca ( )Asvezes( )Pouco frequente ( )Muito frequente

3. Com que frequéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (Considere os ultimos 30 dias)
( YNunca ( )Quasenunca ( )Asvezes( )Pouco frequente ( )Muito frequente

4. Com que frequéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus problemas

pessoais? (Considere os Gltimos 30 dias)

( YNunca ( )Quasenunca ( )Asvezes( )Pouco frequente ( )Muito frequente

5. Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé esperava?

(Considere os ultimos 30 dias)

( )Nunca ( )Quasenunca ( ) Asvezes( ) Pouco frequente ( ) Muito

frequente

6. Com que frequéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que tinha

por fazer? (Considere os ultimos 30 dias)

( YNunca ( )Quasenunca ( )Asvezes( )Pouco frequente ( ) Muito frequente
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7. Com que frequéncia vocé foi capaz de controlar irritagdes na sua vida? (Considere 0s
ultimos 30 dias)

( YNunca ( )Quasenunca ( )Asvezes( )Pouco frequente ( ) Muito frequente

8. Com que frequéncia voceé sentiu que todos o0s aspectos de sua vida estavam sob controle?
(Considere os ultimos 30 dias)

( YNunca ( )Quasenunca ( )Asvezes( )Pouco frequente ( )Muito frequente

9. Com que frequéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu
controle? (Considere os ultimos 30 dias)

( YNunca ( )Quasenunca ( )Asvezes( )Pouco frequente ( ) Muito frequente

10. Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé nao

conseguiria resolvé-los? (Considere os ultimos 30 dias)

( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes( )Pouco frequente ( ) Muito frequente
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ANEXO B - Dismenorrhea Symptom Interference Scale (DSI)

34. VVocé estd menstruada neste momento?
() Sim
( ) Néo

Dismenorrhea Symptom Interference Scale (DSI)

Versao durante o periodo menstrual usar estas instrucdes: Nas Gltimas 24 horas, por favor

marque o quanto sua dor menstrual e sintomas gastrointestinais (relacionado ao estomago

e intestinos) menstruais interferiram em:

Um
Nada Moderadamente @ Bastante | Excessivamente

pouco
1) @ 3) 4) ®)
1. Atividades
fisicas (ex.
caminhar,

correr, nadar,
yoga, € outros

exercicios)

2. Sono
(dificuldade/de
mora em cair no
Sono ou manter-
se adormecida)

3. Atividades diarias
(tomar banho,
alimentar-se,
locomover-se,
comunicar-se e fazer
Servigos

domésticos em casa, no



quintal e no
jardim)

4. Trabalho (incluindo
trabalho fora de
casa, trabalho
domeéstico, trabalho
escolar e tarefas de casa)
5. Concentracao
(manter a atencdo em
qualquer atividade)

6. Atividade de lazer
(tempo gasto
relaxando, divertindo-
se, praticando
hobbies, etc.)

7. Atividades Sociais
(tempo gasto com
familia, amigos, etc.)

8. Humor (irritavel,
ansiosa, frustrada,

deprimida, etc.)
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Versao fora do periodo menstrual usar estas instrucdes: Durante o seu Gltimo periodo

menstrual, por favor marque o quanto sua dor menstrual e sintomas gastrointestinais

(relacionados ao estdmago e intestinos) menstruais interferiram em:

1. Atividades
fisicas (ex.
caminhar,
correr, nadar,
yoga, e outros

exercicios)

2. Sono
(dificuldade/demora em
cair no
sono  ou  manter-se
adormecida)

3. Atividades diérias
(tomar banho,
alimentar-se,
locomover-se,
comunicar-se e fazer
Servigos

domeésticos em casa, no
quintal e no
jardim)

4. Trabalho (incluindo
trabalho fora de

casa, trabalho

Moderadamente
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Excessivamente



domestico, trabalho
escolar e tarefas de casa)
5. Concentracao
(manter a atencdo em
qualquer atividade)

6. Atividade de lazer
(tempo gasto
relaxando, divertindo-
se, praticando
hobbies, etc.)

7. Atividades Sociais
(tempo gasto com
familia, amigos, etc.)

8. Humor (irritavel,
ansiosa, frustrada,

deprimida, etc.)
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ANEXO C — Escala Numérica da Dor

Como vocé classificaria sua dor durante a célica menstrual em escala de 0 a 10? (Sendo 0
nenhuma dor e 10 a maior dor imaginavel). Responda as proximas duas questdes baseadas
nessa escala numérica.

Sem 01 3 4|/5/6|7 /89 10| Dor Maxima
Dor

Em relacdo ao ultimo més, qual foi a sua dor por conta da célica menstrual?
(Marcar apenas um)

)0 6
7

8

9

10

Né&o sei/ Ndo quero responder

Y e e e e

)
)
)
)
)
)

e e e e e
~— — N —
g~ wDN B

Sem 01 3 4|/5/6|7/8 9 10| Dor Maxima
Dor

Em relacdo a média das Gltimas 3 menstruac@es, qual foi a sua dor por conta da colica
menstrual?

(Marcar apenas um)

) 0

(
(
(
(
(
(

N N N N N
g~ wDN B
e e e e e

Né&o sei/ Ndo quero responder
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ANEXO D - Cartilha de orientagdes para manejo da dor menstrual

Autocuidado

o Aplicagdo de calor local:

O uso de agua quente em bolsas térmicas
podem melhorar o desconforto da cdlica
menstrual. A aplicacdo da bolsa térmica pode
ser feita por 20 minutos, diversas vezes ao
longo do dia na regiio inferior do abdémen e
também na regido lombar. Cuidado com a
temperatura da agua para ndao causar
queimaduras

A. Aplicagdo do calor local na regido inferior
do abdémen.

=a

B. Aplicacao do calor local na regido lombar.

Este material educativo se dedica a orientagio

e Automassagem:

A automassagem pode ser feita com movimentos
circulares, no sentido horario, proximo a regido do
umbigo. Para isso, use as duas mios com o toque
suave por cerca de 15 minutos. Depois realize o
mesmo procedimento no sentido antihorario por
mais 15 minutos. Permaneca deitada para a
realizagcdo da automassagem.

9 Exercicio Fisico:

Ha lacunas na literatura sobre a pratica de
exercicios para o alivio dos sintomas da coélica
menstrual. No entanto, a recomendacio de
exercicio fisico aerébico e exercicio de
alongamento liberam substincias (endorfina)
que podem, ao longo prazo, aumentar a
tolerancia para a dor.

A. Uma indicagdo de exercicio
aerobico € a caminhada, que
pode ser realizada trés vezes
por semana, por pelo menos

40 minutos.

0 que & Colica Menstiual?

A menstruacdo € um processo natural ma
vida das mulheres. A partir da menarca
(primeira menstruagdo), o corpo feminino
se prepara para uma possivel gestagdo
todos os meses.

Caso a gestacdo nio ocorra, o endométrio
(camada interna do Gtero) & eliminado
durante a menstruagio, que € o inicio de
um novo ciclo menstrual.

Dismenorreta:

A colica menstrual pode ocorrer antes, durante
ou depois do periodo da menstruacio. Ela é
caracterizada por uma dor ma regido
abdominal e/ou pélvica e/ou lombar, e a sua
origem pode estar associada a liberagdo de
prostaglandinas, substincias presentes no
NOSS0 COTpO € que provocam a contragdo do
Utero para que 0COrra a menstruagao.

s ambd d
.

Durante esse
ocorrer:

- Falta de energia;

- Yariagdes de humor;

- Alteragbes de apetite, como por exemplo,
aumento da vontade de comer doce;

- Alteragdes fisicas, tais como: inchago, dor
de cabeca e sensibilidade nas mamas.

* Se a sua colica menstrual for muito
intensa, e seu gi I a. Isso
pode indicar outro problema de sadde.

de estratégias de autocuidado para o manejo do
desconforto provocado pela dismenorreia
(colica menstrual).

O autocuidado € uma pratica realizada por nos
mesmos para promover a nossa saude e bem
estar, viabilizando a melhoria da qualidade de
vida de forma auténoma e responsavel. Por
isso, lembre-se de realizar todo més:

3. Exercicio
fisico

1. Aplicagdo
de calor

2. Automassagem

Realizagdo:

O]
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B. O alongamento dos musculos flexores do
quadril (parte anterior da coxa - desenho B1),
assim como dos musculos adutores (parte
interna da coxa - desenho B2) sio sugestdes
de exercicios para o aumento da flexibilidade.
A area em vermelho é onde vocé deve sentir o

alongamento
kY

B1l: Ajoelhe-se no chio e cuivyJe uma das
pernas para frente do seu corpo, deixando-a
dobrada em um angulo de 90° Incline o tronco
para frente, mantendo essa posi¢do por 20
segundos . No final, mude a perna.

B2: Esteja sentada, com as pernas dobradas,
coloque as solas dos pés juntas uma da outra e
pressione os joelhos com as maos em diregao ao
chdo por 20 segundos.

Realize os dois alongamentos 3 vezes por
semana

Colica Menstrual

(Dismenorreia Primaria)

Promocdo e Educagdo em Fisiolerapia

na Saide da Mulher
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