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RESUMO

Introdugao: A dor é o principal sintoma que leva uma pessoa a procurar atendimento
médico. Pode ser classificada quanto ao seu mecanismo de acédo e pelo tempo de
duracao. Mulheres s&o mais propensas a sentir dor, pois sofrem mais com sensibilidade
e apresentam mais dores crbnicas que os homens. Isto pode ocorrer devido a
mecanismos fisiolégicos fatores biolégicos e socioculturais. Objetivo: Analisar os
fatores associados a interferéncia da dor na vida de mulheres brasileiras. Métodos:
Estudo transversal, realizado de maneira online, por meio do Google Forms em que
mulheres brasileiras, maiores de 18 anos de todas as regides do Brasil foram
convidadas a responder um questionario estruturado que incluiam perguntas sobre
caracteristicas sociodemograficas, presenca de dor, histérico ginecoldgico. As mulheres
preencheram a Escala Numérica de Dor (END) para avaliar a intensidade da dor que
elas sentiam. O Inventario Breve de Dor (IBD) foi utilizado para avaliar a intensidade da
dor e interferéncia, além de possuir um diagrama corporal em que as mulheres
sinalizaram os locais onde sentiam dores. Ademais, foi questionado a estas mulheres
sobre quais profissionais de saude elas procuraram para atendimento devido ao seu
caso de dor, quantas vezes elas procuraram este atendimento médico e se as mulheres
consideram que os profissionais compreenderem as suas queixas. Analise de dados:
Os dados foram analisados utilizando o software estatistico SPSS, versédo 0.20.01. Foi
aplicada a analise de regressao linear multipla pelo método enter, considerando um
intervalo de confianga de 95%. Os resultados foram apresentados em média, desvio
padrao (DP) e frequéncias (%). Para todas as analises, adotou-se um nivel de
significancia de p > 0,05. As correlacbes do estudo foram avaliadas pelo teste de
correlacdo de Pearson e qui-quadrado. Resultados: 964 mulheres brasileiras
participaram deste estudo e relataram uma dor de intensidade média de 4 pela escala
END, os locais de maior prevaléncia de dor foram regido da cabega anteriormente
(64,2%), seguida de pescogo posteriormente (34,3%), joelho direito anteriormente
(22,4%), regido lombo-sacral (20,4%) e cabeca posteriormente (15,1%). Por meio da
regress3o linear multipla, o R? ajustado foi 0,318. Foi possivel inferir que houve uma
correlagao forte da pontuacao dada pela interferéncia pelo IBD e a média da dor, além
disso, verificou-se que a renda familiar mensal, nimero de gestagdes, frequéncia de
estresse e média da dor estao diretamente relacionados a interferéncia da dor na vida
das mulheres brasileiras. Na regressao logistica binaria, a média da dor se relaciona
com interferéncia da dor, apresentando odds ratio de 1,696 e a frequéncia do estresse
apresentou o odds ratio de 6,426 (p=0,001). Conclusao: Diante dos achados, verifica-
se que fatores sociodemograficos influenciam diretamente na interferéncia da dor de
mulheres e que a média da dor e a frequéncia do estresse predizem a interferéncia da
dor. Dessa forma, é fundamental que a avaliagdo e o manejo da dor considerem nao
apenas a intensidade do sintoma, mas também o contexto social, econémico e cultural
do paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Pain is the main symptom that leads a person to seek medical care. It can
be classified according to its mechanism of action and duration. Women are more likely
to feel pain, as they suffer more from sensitivity and have more chronic pain than men.
This may occur due to physiological mechanisms, biological and sociocultural factors.
Objective: To analyze the factors associated with the interference of pain in the lives of
Brazilian women. Methods: Cross-sectional study, conducted online, through Google
Forms in which Brazilian women, over 18 years of age from all regions of Brazil were
invited to answer a structured questionnaire that included questions about
sociodemographic characteristics, presence of pain, and gynecological history. Women
completed the Numerical Pain Scale (NPS) to assess the intensity of the pain they felt.
The Brief Pain Inventory (BPI) was used to assess pain intensity and interference, in
addition to having a body diagram in which women indicated the places where they felt
pain. Furthermore, these women were asked about which health professionals they
sought care for their pain, how many times they sought this medical care and whether
the women considered that the professionals understood their complaints. Data
analysis: The data were analyzed using the statistical software SPSS, version 0.20.01.
Multiple linear regression analysis was applied using the enter method, considering a
95% confidence interval. The results were presented as mean, standard deviation (SD)
and frequencies (%). For all analyses, a significance level of p > 0.05 was adopted. The
study correlations were assessed by Pearson's correlation test and chi-square test.
Results: 964 Brazilian women participated in this study and reported a mean pain
intensity of 4 on the END scale. The most prevalent sites of pain were the head region
anteriorly (64.2%), followed by the neck posteriorly (34.3%), right knee anteriorly
(22.4%), lumbosacral region (20.4%) and head posteriorly (15.1%). Through multiple
linear regression, the adjusted R2 was 0.318. It was possible to infer that there was a
strong correlation between the score given by the interference by the BDI and the
average pain. In addition, it was found that monthly family income, number of
pregnancies, frequency of stress and average pain are directly related to the interference
of pain in the lives of Brazilian women. In binary logistic regression, the average pain is
related to pain interference, presenting an odds ratio of 1.696, and the frequency of
stress presented an odds ratio of 6.426 (p=0.001). Conclusion: Given the findings, it is
verified that sociodemographic factors directly influence the interference of pain in
women and that the average pain and the frequency of stress predict pain interference.
Therefore, it is essential that the assessment and management of pain consider not only
the intensity of the symptom, but also the social, economic and cultural context of the
patient.

Keywords: Pain; Prevalence; Interference; Location; Women's Health
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CONTEXTUALIZAGAO
1. Insergao na linha de pesquisa da orientadora do programa

A orientadora desta dissertagcdo estd inserida na linha de pesquisa: Investigagédo clinica e
Epidemiolégica na Saude da Mulher e Pessoa Idosa, no programa de Pdés-Graduacdo em
Fisioterapia na saude da mulher. Cujo objetivo investiga a ocorréncia e os fatores determinantes
dos agravos que se manifestam nas mulheres e nas pessoas idosas, bem como os processos
que envolvem a avaliagdo e a intervengéo da Fisioterapia em Gerontologia e na Saude da Mulher,
em todos os niveis de ateng&o a saude. Esta dissertagao intitulada “Prevaléncia e caracteristicas
das dores associadas a dores de mulheres brasileiras” apresentando afinidade tanto com a linha
de pesquisa do programa de Pés-Graduagdo, como em relagdo a linha de pesquisa da

orientadora.

2. Parcerias nacionais e internacionais

Para a elaboragao desta dissertagdo houve parceria entre os Laboratérios de Fisioterapia em
Saude da Mulher (LAMU) e o Laboratério Nucleo de Estudo em Dor Crénica (NEDoC) ambos
localizados no departamento de fisioterapia da UFSCar.

3. Estagio

Foi realizado o estagio em capacitagao em docéncia (PESCD). Sendo realizado a preparagéo
do material didatico para os alunos, acompanhamento dos atendimentos realizados pelos alunos
na Unidade de Saude Escola, participagao no Feedback dos alunos da graduagéo; analise e

corregao dos planos de tratamento dos estagiarios.

4. Originalidade da dissertagao

Este estudo envolve elementos sobre contexto cultural brasileiro, envolvendo sobre a diversidade
regional, podendo caracterizar a dor e caracteristicas focadas nas diferengas culturais dentro do
proprio pais, podendo trazer fatores de acesso aos cuidados de saude, qualidade de vida e
fatores socioecondmicos. Além disso, esta pesquisa também trara dados sobre o nivel de
assisténcia médica que as mulheres de diferentes regides do pais tém acesso, bem como os

métodos de alivio de dor utilizado por elas.

5. Contribuicao dos resultados da pesquisa para o avango cientifico

Espera-se que os resultados deste estudo, tragam relevancia para analise do impacto de
politicas publicas de saude, podendo facilitar acesso a tratamentos mais assertivos,
respondendo as necessidades das mulheres com dores e também, elaborar programas de
educagao e prevengdo em saude que visam reduzir a dor e prevenir doengas que possam gerar

mais dores a essas mulheres. Por este estudo trazer dados sobre a abordagem interdisciplinar,
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pode ser trazer dados que vao auxiliar no entendimento a dor nas mulheres de forma global, com
um olhar difuso, ndo apenas abordar a dor voltada a estrutura e fungao, mas sim, nos demais

aspectos de vida dessa mulher, identificando as Dbarreiras e facilitadores.

6. Relevancia social

A relevancia social deste estudo pode ser destacada a partir de diversos aspectos que abordam
sobre o impacto da dor na qualidade de vida destas mulheres e suas interagdes sociais e laborais
e sobre 0 acesso aos cuidados de saude adequado. Além disso, este estudo especificamente
trara contextos de vulnerabilidade social (renda familiar, nivel de escolaridade, nimero de
pessoas que moram na mesma casa) mostrando se ha barreiras e facilitadores que dificultam ao
acesso a saude e tratamento adequado a essas mulheres, além de apresentar dados

estratificados por regibes do pais, destacando as desigualdades sociais.

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

mestrado

Producao de artigos:
Artigo: Prevaléncia da dor das mulheres brasileiras: Marina Aimeida de Souza, Mariana Arias

Avila, Patricia Driusso

Artigo: Validation and Cross-Cultural Adaptation of the Brazilian Portuguese Version of Quality
of Life of Postpartum Women (PQoL-Br): Marina Aimeida de Souza, Michele Elisabete Rubio
Alem, Daniella Leiros Cunha Cavalcanti Aita, Néville Ferreira Fanchini de Oliveira, Guilherme

Tavares de Arruda, Patricia Driusso

Participacao de banca de TCC
Titulo: Elaboracéo e validagao de aplicativo para dispositivo mével para mulheres com

dismenorreia primaria. Aluna: Barbara Inacio da Silva. 2023

Titulo: Conhecimento e percepc¢ao de mulheres brasileiras sobre o climatério. Aluna: Gabrielly

Ferrez Lourencon. 2024.
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Coorientagoes
Titulo Disfun¢des do assoalho pélvico e imagem corporal em mulheres: Um estudo transversal.

Aluna: Carolina Angélico. 2024. Financiamento: Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de
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Autoria: Isabella Baptista Santos, Ingrid da Costa Vilela, Sabrina Gonzaga, Pamela Calixto de
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Apresentagoes de trabalho como 1° autora:

Prevaléncia de doengas reumatolégicas em mulheres: revisao narrativa. 6° Congresso
Brasileiro de Fisioterapia na Saude da Mulher (COBRAFISM). 2023

Autoria: Marina Almeida de Souza, Patricia Driusso

Associagao entre distorgao da percepgao corporal e incontinéncia urinaria em mulheres
brasileiras: estudo transversal.
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Moraes, Ingrid da Costa Vilela, Patricia Driusso
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9. Descrever a dissertagao para leigos em 5 linhas
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relataram acesso a profissionais de saude. Também informaram se conseguiam expressar suas
dores aos médicos, se eram compreendidas e quais métodos de alivio utilizavam.
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1. INTRODUCAO

A dor recebeu uma nova definigdo em 2020 pela International Association for the Study
of Pain (IASP) sendo denominada como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada ou semelhante aquela associada a um dano real ou potencial aos tecidos”.(1) Com
isso, podemos perceber que a dor € multifacetada, ndo sendo apenas uma sensacao fisica, mas
também uma experiéncia emocional. A dor pode ser classificada com base em seus mecanismos
de agao, que incluem: nociceptiva, sentida como uma dor profunda, pontada e/ou queimagao.
Dor neuropatica, dor é superficial, como uma sensacdo de choque, formigamento. Dor
nociplastica, sensagdo de peso, tensdao e dolorimento.(2) Além disso, também pode ser
categorizada pela sua duragéo, sendo aguda (menos de 3 meses) ou cronica (mais de 3 meses).
A dor aguda é relacionada a lesdes teciduais e tendem a diminuir e eventualmente parar quando
ocorre a cicatrizagao tecidual; por outro lado, a dor crénica nem sempre esta associada a uma
leséo tecidual, com a duragéo dos sintomas progredindo, tende a tornar-se uma doencga, € nao
mais apenas um sintoma.(3)

As mulheres tendem a ser mais sensiveis a dor, sofrem mais frequentemente com
condi¢des dolorosas, relatam dor com maior frequéncia para familiares, amigos e profissionais
de saude, e procuram tratamento para a dor mais do que os homens. (4)
Um estudo realizado nas capitais do Brasil mostrou prevaléncia de 77% para dor na coluna, 50%
no joelho, 36% no ombro, 28% no tornozelo, 23% nas méaos e 21% na cervical.(5) Estudos
populacionais em adultos no Brasil mostram que a prevaléncia de dor crénica varia em torno de
40%. A prevaléncia de dor cronica intensa (intensidade = 8 pela Escala Numérica de Dor) gira
em torno de 10%; e de dor crénica com limitagdo grave ou generalizada em torno de 5%.(6,7)
Mulheres apresentam maior prevaléncia de diagndsticos relacionados a dor crénica em relagao
ao sexo masculino.(8,9)

As diferengas entre homens e mulheres se apresenta nos mecanismos fisiolégicos da
dor, na sensibilidade a dor e na resposta a medicamentos analgésicos. Esses fatores bioldgicos,
combinados com diferencas hormonais, psicolégicas e socioculturais, fazem com que a
experiéncia da dor varie entre os géneros, tanto em intensidade quanto na forma como é
expressa.(10,11) Mulheres relatam sentir dores intensas, frequentes e duradouras,
especialmente a regido da cabecga e do pescogo. As condigbes de saude que causam sintomas
dolorosos mais prevalentes incluem enxaqueca, cefaleia tensional, disturbios

temporomandibulares, além de fibromialgia, sindrome do intestino irritdvel e cistite intersticial.(9)

Algumas destas diferencas de género, podem ser observadas em decorréncia de fatores
que ocorrem durante ao longo da vida de uma mulher, como sindromes ginecoldgicas. Estas
sindromes estao relacionadas as oscilagbes hormonais de estrogénio e progesterona. Mulheres
ao longo do ciclo vital feminino estdo suscetiveis a apresentarem dores como dismenorreia
primaria, dores lombares e desconfortos musculo-esqueléticos durante seu ciclo menstrual.
(12)Mulheres climatéricas tendem a condigdes dolorosas, como dores de cabega, fogacho, ma
qualidade de sono, dores articulares e esta por sua vez, pode ser acompanhado da osteoporose

e/ou inflamagdes articulares, devido a diminuigao de estrogénio.(13)
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A prevaléncia da dor entre as mulheres, apresenta-se entre 51-60% das queixas de dor
em 52 paises ao redor do mundo.(14) Nos Estados Unidos, estima-se que a dor crbénica ndo
relacionada ao cancer afete cerca de 28 milhées de mulheres, em comparacéo a 21 milhdes de
homens . Dentre essas, aproximadamente 11 milhées de mulheres (contra 8 milhdes de homens)
sofrem de dor crbnica de alto impacto, caracterizada por causar prejuizos significativos na

funcionalidade da pessoa.(15)

O Brasil € um pais continental e por isso, temos uma vasta variabilidade populacional entre
as regides. Os dados sobre a prevaléncia de dor crdnica no pais sdo escassos, especialmente
ao se analisar subgrupos negligenciados (como a populagao idosa, indigena, preta e parda por
exemplo) e ainda haver registos das 5 regides do pais.(5) Portanto, determinar a prevaléncia de
dor crbénica em diferentes regides do Brasil e seus fatores de risco associados é fundamental
para orientar politicas publicas de saude. O objetivo principal deste trabalho é obter dados
estratificados de dores em mulheres que sejam representativos das 5 regiées do pais para

verificar a prevaléncia e caracteristica das dores sentidas pelas mulheres brasileiras.

Um estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, realizou uma revisao sistematica sobre
prevaléncia de dor cronica no Brasil(16) concluiu que a dor crbnica benigna é altamente
prevalente no pais e esta associada a sofrimento significativo, incapacidade e controle
inadequado. Os dados sugeriram sobre a necessidade de priorizar o acesso dessa populagdo a
profissionais qualificados e experientes no manejo da dor crénica, melhorar a educagdo em
saude dos pacientes sobre sua condigdo crbnica e fortalecer o modelo biopsicossocial,
especialmente na atencdo primaria. O que se assemelha também a um objetivo secundario deste
estudo, em que busca investigar quais sdo os profissionais de saude que prestam atendimento
médico a populagdo feminina, obtendo dados de acesso ao sistema de saude e também sobre

quais os métodos de alivio de dor mais utilizados pelas mulheres brasileiras.

Atualmente existe na literatura brasileira, estudos que relatam sobre prevaléncia e dor
na populagao, mas de forma segmentada, com estudos abordando locais especificos de dor,
como por exemplo: dor lombar crnica, (17) osteoartrite, (18) dismenorreia primaria,(19) dor
patelo femoral,(20) disfungéo sexual, (21) dentre outros. Além disso, grande parte destes estudos
abordam sobre grupos especificos que sentem determinada dor ou certa faixa etaria, como por
exemplo: atletas, (22), trabalhadoras domésticas (23) musicos (24) indigenas (25) dentre outros.
No entanto, o presente estudo busca analisar a prevaléncia e as caracteristicas da dor em
mulheres brasileiras de forma ampla. Coletando dados de mulheres de todas as regides do

Brasil, registrando os principais locais onde sentem dor e a intensidade relatada.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario
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Verificar os fatores sociodemograficos que possam influenciar na dor e verificar a

localizagao das dores sentidas pelas mulheres brasileiras, por meio do /Inventario Breve de Dor.

2.2 Objetivo secundario:

Caracterizar os métodos de alivio de dor mais utilizados pelas brasileiras e quais sao os
profissionais de saude que prestam assisténcia médica as mulheres. Caracterizar

demograficamente (estratificar por regides) a intensidade da dor em mulheres brasileiras.

3. METODOS

3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal que foi desenvolvido pelo Laboratério de Pesquisa em
Saude da Mulher (LAMU) e pelo Laboratério Nucleo de Estudo em Dor Crénica (NEDoC) da
Universidade Federal de Séo Carlos/ Brasil, que seguiu as normas do STROBE. (STrengthning

the Reporting of OBservational Studies in Epidemiology) realizado de modo online.

3.2 Calculo amostral

A populacdo do estudo foi constituida por mulheres brasileiras. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2021, as mulheres representavam 51,1% da
populacao total, ou seja, 108 milhdes 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 os seguintes 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 3%, totalizando uma amostra de 1068 mulheres. Para a composi¢cao desta amostra
foi considerada a porcentagem da populagao feminina das cinco regiées do Brasil, sendo 8,7%
regido norte; 27,1% regiao nordeste; 7,8% regido centro-oeste; 42,1% regido sudeste e 14,3%
regido sul. Para que o tamanho amostral fosse atingido, bem como a estratificagéo por regido do
Brasil, as pesquisadoras entraram em contato com docentes da area de Fisioterapia na Saude
da Mulher das universidades publicas e privadas em todos os estados brasileiros, solicitando a
ampla divulgacdo da pesquisa na sua regido. Além disso, as pesquisadoras contactaram
associagdes relacionadas ao bem-estar de mulheres (tais como grupos religiosos, de costura
etc). Foi também realizado divulgagdo por meio de impulsionamento das midias sociais por

regiao e idade.
3.3 Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Carlos — UFSCar e aprovado sob CAAE: 74297023.4.0000.5504 e Parecer n°: 6.424.376.

Todas as participantes que concordaram participar foram devidamente esclarecidas e assinaram
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por via eletronica, recebendo uma via
para download do documento na plataforma Google Forms. Esta pesquisa que seguiu os
preceitos éticos estabelecidos pela resolugdo CNS no 510/2016 e suas complementares. A
participagao neste estudo ndo ofereceu risco imediato aos participantes, porém considerou-se a
possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas poderiam remeter a algum
desconforto, constrangimento, vergonha, evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou
levar a um cansago apds responder aos questionarios. Entretanto, caso a participante sentisse
desconforto, poderia optar por ndo responder a qualquer pergunta ou parar de responder ao
questionario e retirar seu consentimento, fechando a pagina do navegador. Para evitar o risco de
vazamento de informacgdes, as pesquisadoras realizaram o download dos dados respondidos no
questionario em um computador pessoal, desta maneira, os dados nao ficaram acessiveis na
internet, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem”. Estes dados foram armazenados em um HD externo de uso exclusivo
das pesquisadoras, conforme rege a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, (LGPD
13.709/2018)".

3.4 Critérios de inclusao

Ser mulher ou se identificar com o género feminino, ser maior que 18 anos € morar em

territério nacional.

3.6 Recrutamento

As participantes que se encaixaram nos critérios de elegibilidade foram convidadas a
participar desta pesquisa. O recrutamento das participantes deste estudo foi realizado por meio
de midias online e redes sociais. O texto basico de divulgacao foi: “Vocé esta sendo convidada
a participar voluntariamente da pesquisa intitulada INQUERITO BRASILEIRO DE DOR EM
MULHERES sob a responsabilidade da Profa. Dra. Patricia Driusso e Marina Almeida de Souza.
Vocé foi selecionada por ser mulher, ter idade igual ou acima de 18 anos, ser brasileira € morar
em territorio brasileiro. Vocé sera excluida da pesquisa caso nao complete o preenchimento dos
questionarios utilizados para avaliagcado do estudo. Os objetivos desta pesquisa s&o: 1. Verificar
a prevaléncia e fatores associados a dor em mulheres brasileiras; 2. Verificar os métodos de
alivio de dor utilizados pelas mulheres; 3. Descrever os profissionais que prestam assisténcia as
mulheres quando elas estdo com dor. Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em
pesquisa (CEP) sob o CAAE: 74297023.4.0000.5504 | Parecer 6.424.376.”

4. INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO

4.1 Questionario socioeconoémico, demografico, ginecologico e obstétrico.
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Questionario estruturado utilizado para caracterizagao da populagdo em estudo,
reconhecendo suas limitagdes demograficas e sociais. Assim como, para adquirir melhor

conhecimento dos sintomas atuais relacionados a dor, histdria ginecolégica e obstétrica. (ANEXO

1)

4.2 Escala Numérica de Dor

Escala Numérica de Dor (END), é uma escala unidimensional que permite quantificar a
intensidade da dor e definir o quao graves sao 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 numeros representam quantidades
intermediarias de dor. O formato mais comum é de uma linha horizontal que incluem nimeros

inteiros (de zero a dez), para o paciente avaliar sua dor e marcar na escala.(26) (ANEXO 1)

4.3 Inventario Breve de Dor

O Inventario Breve de Dor (IBD) do inglés Brief Pain Inventory verifica a interferéncia,
intensidade e localizagao da dor na vida do paciente. O IBD possui tradugao e validagdo para o
portugués brasileiro e possui nove itens que abordam a presenga de sintomas de dor no
momento da avaliagéo, identificagdo das areas dolorosas através de um diagrama corporal,
avaliagdo da intensidade da dor, informacgdes sobre os tratamentos realizados e compreensao
sobre a interferéncia da dor na vida da pessoa, sendo assim, o instrumento além de avaliar o
dominio de intensidade da dor (itens 3, 4, 5 e 6), também avalia o dominio de
interferéncia/impacto (itens da questédo 9). O escore final é feito a partir da média aritmética de
cada dominio, sendo que, quanto maior a pontuagao, maior a intensidade ou interferéncia da dor.
Para realizar a caracterizagdo da dor, foi utilizado os pontos de cortes em que 1 — 4 = dor leve;
5-7 = dor moderada; 8 a 10 = dor severa. (27) (ANEXO III)

4.4 Questionario de caracterizagao profissional e métodos de alivio de dor.

Questionario utilizado para caracterizagcao dos profissionais que prestam assisténcia as
mulheres quando estdo com dor. Foram também listados métodos de alivio de dor, para que as
mulheres assinalem que mais utilizam e assim adquirir melhor conhecimento destes quesitos.
(ANEXO V)

5. ANALISE ESTATISTICA

O dominio do Inventario Breve de Dor (Interferéncia da dor), foi utilizado como variavel
dependente, e os itens intensidade de dor (END) e prevaléncia de dor (IBD) para detectar se as
mulheres apresentam dores ou nao foram utilizadas como variaveis independentes. Foram
também inseridas nas variaveis independentes os fatores sociodemograficos e comportamentais

como caracteristicas multidimensionais: nivel de escolaridade (ensino bdasico ou ensino
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superior), nimero de pessoas que moram na mesma casa (mora sozinho, mora com outras
pessoas) ocupagao (nao trabalha ou trabalha) e histérico gestacional (ndo tive parto ou ja tive
parto) frequéncia de estresse (nunca, quase nunca, as vezes, pouco frequente, muito frequente)
e renda familiar mensal (classe A, B, C, D ou E), identidade étnico-racial (branca, preta, parda,
amarela, indigena, nao declarado e outro). Os dados foram expressos com média, desvio padrao
(DP) e frequéncias (%), coeficientes betas (B) e intervalo de confianga de 95%. Foi realizado uma
analise de regresséao linear multipla (método enter) com modelo construido por meio de variaveis
independentes, respeitando os critérios de auséncia de multicolinearidade, por meio do indice

de tolerancia e fator de inflacdo da variancia (VIF).

O valor de Durbin-Watson foi utilizado para verificar a independéncia dos residuos. Além
disso, foi realizada uma analise de residuos, teste de Cook para verificagao de outliers e teste
de Mahalonobis. Para analise da regresséao linear multipla, o p ndo padronizado é considerado
como aquele que demonstra qual a capacidade da variavel independente predizer a variavel
dependente. O {3 positivo significa que a relagéo entre as variaveis sera positiva, ou seja, havera
uma melhora na variavel dependente em decorréncia da variavel independente. Enquanto isso,
o B negativo significa que essa relagdo entre as variaveis sera negativa, ou seja, havera uma
piora na variavel dependente em decorréncia da variavel independente. Além disso, o R?
demonstra uma forga de predicdo das variaveis independentes dentro do modelo, em relagéo as
variaveis dependentes. Foi realizado uma regressao logistica binaria para prever a probabilidade
de ocorréncia da variavel dependente (interferéncia da dor) acontecer quando analisamos a
influéncia das variaveis independentes que foram estatisticamente significativas no modelo de
regressao linear multipla (média da dor, nimero de gestagdes, renda familiar mensal e frequéncia
do estresse). Para isso, analisamos o valor de p e odds ratio, considerando um intervalo de

confianga de 95% e as variaveis foram inseridas em blocos.

As correlagdes do estudo, foram observadas pelo coeficiente de correlagao de Pearson
(p) de acordo com os critérios de Cohen, em que se o valor de r for entre 0.10 a 0.29 sera
considerada uma correlagao fraca, de 0.30 a 0.49 uma relacdo moderada e valores = 0.50 &
considerado uma relacao forte(28). Também foi utilizado o teste qui-quadrado para analisar a
relagdo entre o dominio de interferéncia da dor e as variaveis sociodemograficas. Para todas as
analises foi considerado o valor p<0,05, e as analises dos resultados foram realizados no
programa SPSS 0.20.01.

6. RESULTADOS
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Foram obtidas um total de 1.126 respostas no formulario online do Inquérito de Dor
Brasileiro Feminino, no periodo de Dezembro de 2023 a Novembro de 2024. Com base nos
critérios de elegibilidade, 11 respostas foram excluidas porque as participantes ndo residiam em
territério brasileiro, 36 respostas foram duplicadas e foram excluidas 18, 152 pessoas nao
completaram de responder o questionario, incluindo o Inventario Breve de Dor completamente,

totalizando em 964 respostas validas, demonstradas no fluxograma abaixo. (Figura 1)

Numero de Respostas
recebidas Excluidas
1.126

Inelegiveis: 11
Respostas duplicadas: 18
N&o completaram o formulario: 152

Y

Incluidas no estudo "
9264 h

Figura 1. Fluxograma

A média de idade das participantes foi 32,1 £ 10,2 anos, variando de 18 a 90 anos. A
maior frequéncia de idade das participantes variou entre 18 e 28 anos, totalizando 44,6% das
participantes. A maioria das participantes foram brancas 57,6%, possuiam pos graduagéo
completa ou incompleta, 51,4% e 30,8% destas mulheres tinham renda mensal total, variando
de R$ 2.640,01 a R$ 5.280,00. O maior numero de respostas foi obtido na regido sudeste, com
67,8%. Em relagdo a ocupagéo destas mulheres, 34,4% delas eram autbnomas. A caracterizagéo

das participantes do estudo esta apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagao das participantes do estudo

Variaveis n = 964 %

Faixa etaria 18 a 28 430 445
29 a 39 348 36,0
40a 50 123 12,7
50 a 60 47 4.8
60a 70 14 1,4
70 a 80 2 0,2

Identidade étnico Branca 556 57,6

racial Preta 103 10,6
Parda 280 29,0
Amarela 18 1,8
Indigena 3 0,3
Nao declarado
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Outro 2 0,2
1 0,1
Nivel mais alto Ensino fundamental | 2 0,21
educacional Ensino fundamental Il 3 0,3
Ensino médio 85 8,8
Ensino superior 338 35,0
Pés graduagao 496 51,4
Renda mensal Até R$ 2.640,00 (Classe E) 191 19,7
total* R$ 2.640,01 a R$ 5.280,00 (Classe D) 297 30,7
R$ 5.280,01 a R$ 10.560,00 (Classe C) 290 30,0
R$ 10.560,01 a R$ 15.840,00 (Classe B) 93 9,6
R$ 15.840,00 ou mais (Classe A) 93 9,6
Estado civil Solteira 467 48,3
Casada/ Uniao estavel 442 45,8
Separada/ Divorciada 49 5,0
Vilva 6 0,6
Em qual regido do Norte 118 12,2
Brasil vocé mora Nordeste 87 9,0
no momento Centro oeste 49 5,0
Sudeste 654 67,8
Sul 59 6,1
Ocupacao Estudante 250 25,9
Dona de casa 36 3,7
Autbnomo 332 34,4
Trabalho com registro em carteira (CLT) 225 23,3
Servidor publico 109 11,3
Nao trabalho 12 1,2
NuUmero de Nenhuma 657 68,0
gestacoes Uma 151 15,6
Duas 105 10,8
Trés 34 3,5
Quatro ou mais 17 1,7
Teve célica no Nao menstruo 105 10,8
ultimo ciclo Nao tive cdlica 192 19,9
menstrual Tive colica 667 69,1
Com que Quase nunca 38 3,9
frequéncia tem Nunca 39 4,0
estado estressado As vezes 314 32,5
nos ultimos 30 dias | Pouco frequente 127 13,1
Muito frequente 484 50,2
END. Intensidade 0a10 3,8+
da dor 2,4
IBD. Dominio 1a10 2,8+
intensidade 1,9%*
IBD. Dominio 1a10 2,7+
Interferéncia 2,6
IBD. Escore Total Média aritmética dos dois dominios acima 2,8+
2’4**

Legenda: * Baseado no ABEP (Associagéo Brasileira de Empresas e Pesquisas) por meio do Critério de
Classificagao Econémica Brasil.
** Média e desvio padrao

A analise de localizagéo e caracteristicas da dor foi avaliada pelo Inventario Breve de
Dor nas ultimas 24 horas, em que estas mulheres sinalizavam o local em que elas sentiam dor,
por meio de uma representacao grafica do corpo humano dividido em parte anterior (primeira

imagem) e parte posterior (segunda imagem). A maior prevaléncia de sintomas de dor foi na parte
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anterior da cabega, representando 64,2%, seguida da regiao posterior do pescogo representando
34,3%, joelho direito anteriormente com 22,4% e regidao sacral com 20,4%. A localizagédo
expressa em porcentagem de respostas, representada no diagrama corporal na figura abaixo.
(Figura 2).

Valores em Porcentagem

Vista Anterior Vista Posterior

Direito Esquerdo Direito Esquerdo

Legenda
0a10% M 50a60%
10a20% [l 60a70%

W20a30% [l 70a80%

M30a40% [l 80a90%

Ms0as0% [l 20a100%

Figura 2. Diagrama Corporal do Inventario Breve de Dor
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Foi realizado a analise da intensidade da dor por meio da Escala Numérica de Dor (END),
que variou de 0 a 10, por regido do Brasil (Figura 3). Na regido Sudeste, que obtivemos 654
respostas, a dor média das participantes foi de 3,7+ 2,3 e o valor mais frequentemente relatado
pelas participantes foi 5. Na regido Norte obtivemos 118 respostas e a média foi 3,9 £ 2,3 e o
valor mais frequentemente relatado pelas participantes também foi 5. A regido Nordeste,
obtivemos 86 respostas e a média de dor foi 3,7 + 2,4 e o valor mais frequentemente relatado
pelas participantes foi 3. Em relagéo a regido Sul foram obtidas 56 respostas e a média da dor
foi 3,5 £ 2,3 e o valor mais frequentemente relatado pelos participantes foram 3 e 5. A regiao
Centro-Oeste foram obtidas 49 respostas e a média da dor foi 4,1+ 2,3 e o valor mais
frequentemente relatado foi 3. Por fim, no Brasil inteiro foram obtidas 964 respostas e a média
da for foi 3,8 e o valor mais frequente foi 5.

Figura 3. Mapeamento da intensidade da dor pelo Brasil
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Nordeste do Brasil
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Foi realizado uma analise sobre a assisténcia em saude com foco nos profissionais de

saude acessadas pelas participantes do estudo e na frequéncia com que buscaram atendimento

em saude no ultimo ano devido aos sintomas de dor. Além disso, a pesquisa investigou se os

profissionais de saude compreendiam as queixas de dor relatadas por essas mulheres e como

elas percebiam a receptividade e compreensao dos profissionais diante de suas manifestacoes

de dor. Também foi questionado quantos dos profissionais que as atenderam recentemente

demonstraram entendimento sobre suas dores relatadas. Os resultados obtidos foram

representados na Tabela 3.

Tabela 3. Caracterizagido do atendimento profissional e perceg¢ao da dor

Pergunta Resposta Numero %
total

Quais Médico 545 56,4

profissionais de | Fisioterapeuta 337 34,9

saude atenderam | Psicélogo 251 26,0

vocé por causa | Nutricionista 117 12,1

da sua dor no | Profissional de educagéo fisica 146 15,3

ultimo ano? Dentista 114 11,8
Terapeuta ocupacional 13 1,3
Farmacéutico 2 0,2
Osteopata 4 0,4
Massoterapeuta 7 0,7
Terapias holisticas 1 0,1
Nenhum 224 23,2

Quantas vezes | Nenhuma 214 221

vocé foi atendido | 1 vez 180 18,6

por um | 2 a 3 vezes 309 32,0

profissional de | 4 ou mais vezes 260 26,9

saude no ultimo

ano por causa de

sua dor?

Vocé considera | Os profissionais entendem completamente 369 38,2

que os | minha dor

profissionais de | Os profissionais entendem parcialmente 448 46,4

saude entendem | minha dor

sua dor? Os profissionais ndo entendem minha dor 59 6,1

O quanto vocé | Sei expressar minha dor completamente 545 56,4

considera que | Sei expressar minha dor parcialmente 312 32,3

consegue N&o sei expressar minha dor 35 3,6

expressar  sua

dor aos

profissionais que

te atendem?

Dos Menos da metade 200 20,7

profissionais de | Metade 225 23,3

saude que vocé | Mais da metade 438 454

procurou,
quantos deles
entendem sobre
a sua dor?
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A correlagdo de Pearson entre a intensidade da dor (avaliada pela END) e o dominio
interferéncia do IBD foi de 0,529, p<0.01. Aassociagao entre o dominio interferéncia do IBD (leve,
moderado/severo) foi avaliado pelo teste Qui-Quadrado com variaveis sociodemogréficas das

participantes (Tabela 4).

Tabela 4. Associagao entre variaveis sociodemograficas e interferéncia da dor na

vida diaria
IBD Leve Moderado/Severo Valor de p
n=730 n=234

Renda Familiar Classe A/B 154 (82,8%) 32 (17,2%) 0,01
Classe C/D/E 576 (74,0%) 202 (26,0%)

Gestagao Gestou pelo 218 (71,0%) 89 (29,0%) 0,02
menos 1 vez
Nunca gestou 512 (77,9%) 145 (22,1%)

Frequéncia do Nunca/Quase 36 (92,3%) 3(7,7%) 0,01

Estresse nunca
As vezes 694 (75,0%) 231 (25,0%)

Identidade Branca 435 (78,1%) 122 (21,9%) 0,13

étnico-racial Preta/Parda 283(73,9%) 100 (26,1%)

Na identidade étnico-racial ndo foram consideradas indigenas e asiaticos devido ao
baixo tamanho amostral

A tabela 5 apresenta os dados da regressao linear multipla. O modelo ndo apresentou
multicolinearidade, desta forma podemos inferir que os coeficientes estimados séo estaveis,
assim o modelo tera uma melhor capacidade preditiva. Nesta tabela também é possivel verificar
o valor da Anova (F: 50.987 p<0.001), indicando que o modelo como um todo é estatisticamente
significativo. Foi apresentado também o valor de Durbin Watson: 2.080, este valor indica a
independéncia dos residuos, que analisa a diferenga entre o valor previsto e o valor observado,

o valor encontrado esta na faixa esperada, que € 1.5a 2.5.

O coeficiente de determinacdo R? = 0,325 indica que aproximadamente 32,5% da
variagao na variavel dependente é explicada pelo conjunto de variaveis independentes incluidas
no modelo. O R? ajustado = 0,318 é uma verséo ajustada desse coeficiente, levando em
consideragdo o numero de preditores no modelo, 0 que evita superestimar a capacidade
explicativa da regressao. Assim, o valor R? ajustado sendo ligeiramente menor que o R?, isso
sugere que algumas variaveis podem nao estar contribuindo significativamente para a explicagédo
da variabilidade da variavel dependente. Assim podemos interpretar que a porcentagem de

variagao na variavel dependente R? = 0,325, explicara 32,5% o poder preditivo do modelo.
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Tabela 5. Regressao linear multipla

Interferéncia (IBD) R2 R2? ajustado Erro padrdo da | F Durbin-
estimativa Watson
0,325 | 0,318 2,150 50,987 | 2,080

Na tabela 6 foi apresentado os coeficientes, que ajudara a interpretar o peso de
cada variavel independente dentro do modelo. Para analise deste modelo, utilizaremos o valor
B, que é utilizado para comparar diferentes variaveis e seus coeficientes. O coeficiente B nao
padronizado da média da dor (0,521 p<0,001) indica que, para cada aumento de uma unidade
na meédia da dor na escala END sentida pelas mulheres, espera-se um aumento de 0,521
unidades na interferéncia da dor verificada pelo IBD, mantendo as demais variaveis constantes.
Isto indica que ha uma relacdo positiva entre a intensidade da dor e a interferéncia medida pelo
IBD, ou seja, quanto maior for a intensidade da dor maior sera a interferéncia da dor. Esta
interpretacao sera valida para os preditores a seguir. Em relagdo ao numero de gestagdes (§ =
0,308 p=0,047) em que indica que ter gestagao esta associado a um aumento na interferéncia
da dor. Diferengas étnico-raciais (f=0,222 p=0,006) pode estar associada a um impacto
significativo na interferéncia da dor. Renda familiar mensal (B=-,195 p<0,002) também
apresentam diferencas estatisticamente significantes. Frequéncia do estresse (=0,389 p<0,001)
indica que maior a frequéncia do estresse apresentada por estar associada a um aumento
significativo na interferéncia da dor. Os demais preditores como: ter dor crénica, nivel de
escolaridade, numero de pessoas em casa € ocupagao nao apresentaram valores

estatisticamente significantes.

A equagao que descreve essa relagao é:

[y = (B0+B1-X1+B2-X2+B3-X3+B4-X4-B5-X5+B6-X6+B7-X7+B8-X8+B9-X9)+ ¢ ]

Substituindo os valores...
Score IBD =-1,172+(0,667-X1)+(0,521- X2)+(0,308 -X3)+(0,223 -X4)+(0,146-X5) — (0,195 -X6)-
(0,149 -X7)+(0,178-X8)+(0,389-X9)+ ¢

Legenda:
X1=Ter dor crénica ou ndo; X2= Média da dor; X3= Numero de gestagdes; X4= Identidade étnico-
racial; X5=Nivel de escolaridade; X6= Renda familiar mensal; X7=Numero de pessoas que

moram na casa; X8=0cupagao; X9=Frequéncia do estresse e €= erro residual.

Tabela 6. Coeficientes da regressao linear multipla

Modelo Coeficiente Coeficiente t Valorde Colinearidad
nao padronizado p e
padronizado
B Erro B Tolerancia VIF
padrao
Constante -1,172 0,471 -2,491 0,013
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Tem dor 0,667 0,349 0,053 1,909 0,057 0,901 1,109
crénica ou

nao?

Média da dor 0,521 0,032 0,471 16,45 0,0001 0,865 1,156
Quantidade 0,308 0,155 0,055 1,990 0,047 0,921 1,085
de gestacoes

que teve?

Identidade 0,223 0,080 0,075 2,771 0,006 0,964 1,037
étnico-racial

Nivel de 0,146 0,222 0,018 0,657 0,511 0,921 1,086
escolaridade

Renda -0,195 0,063 -0,089 -3,092 0,002 0,851 1,175
mensal

familiar

Ocupacao 0,178 0,159 0,032 1,114 0,266 0,883 1,132
Frequéncia 0,389 0,079 0,148 5,446 0,0001 0,956 1,046

do estresse

Na tabela 7 foi realizado uma regressédo logistica binaria utilizando as variaveis
dependentes que foram estatisticamente significativas na regressao linear mdltipla, desta
maneira, foram considerados: média da dor, numero de gestacdes, renda familiar mensal e
frequéncia do estresse. Desta maneira, podemos analisar o valor do qui-quadrado que avalia a
qualidade e significancia do modelo, analisando o valor de p <0,05, apenas duas variaveis
apresentaram resultados estatisticamente significativos, sendo elas a média da dor e frequéncia

de estresse.

Tabela 7. Regressao logistica binaria

Interferéncia da dor e média da dor Qui-quadrado | Valor de p
Bloco 1 26,083 0,001
Modelo 26,083 0,001
Interferéncia da dor e numero de gestacoes

Bloco 2 0,026 0,873
Modelo 67,071 0,001
Interferéncia da dor e renda familiar mensal

Bloco 3 0,598 0,439
Modelo 67,668 0,001
Interferéncia da dor e frequéncia do estresse

Bloco 4 18,864 0,001
Modelo 86,533 0,001

Na tabela 8 é apresentado a razdo de chances (odds ratio) que nos auxilia na
interpretacdo do impacto das variaveis independentes na probabilidade da ocorréncia da
interferéncia da dor. Desta maneira, podemos observar que para a variavel média da dor, o valor
de p é estatisticamente significativo, ou seja, esta variavel prediz a interferéncia da dor e ao
analisar o valor de odds ratio, podemos inferir que mulheres que apresentam um aumento da

média da dor, possui uma razao de chances de 1,696 vezes mais de apresentar interferéncia da
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dor maior. Também podemos fazer esta interpretagao para a variavel frequéncia do estresse, em
que o valor de p é estatisticamente significativo, podemos interpretar que mulheres que
apresentam uma alta frequéncia de estresse possui uma razao de chances de 6,426 vezes mais

de apresentar interferéncia da dor maior.

Tabela 8. Regressao logistica binaria e razdao de chances.

Interferéncia B Valor de p Odds ratio Odds ratio | Odds ratio
da dor (1)* (coeficiente) minimo maximo
Média da dor 0,528 0,001 1,696 1,456 1,976
Parto (1)* -0,038 0,904 0,962 0,515 1,797
Renda (1)* 0,324 0,486 1,383 0,556 3,439
Frequéncia do 1,860 0,001 6,426 2,250 18,356
estresse (1)*

Categoria de cédigos para as variaveis inseridas no modelo para referéncia
Interferéncia da dor (1): dor severa

Parto (1): Quem teve parto

Renda(1): Baixa renda (C/D/E)

Estresse(1): Alta frequéncia de estresse (As vezes/pouco/muito frequente)

7. DISCUSSAO

Este estudo realizado com mulheres brasileiras, revelou que fatores sociodemograficos
estdo relacionados a interferéncia da dor, afetando assim a qualidade de vida destas mulheres.
Dentre estes fatores, os que se mostraram relevantes na interferéncia da dor, foram a intensidade
da dor, avaliada pela média da escala END e a frequéncia do estresse que as mulheres
apresentam. Além disso, fatores como: numero de gestacdes, renda familiar mensal e identidade
étnico racial também sao fatores importantes e que possam apresentar uma relevancia na
interferéncia da dor. Ao utilizar o IBD, podemos observar pelo diagrama corporal a localizagdo
da dor no corpo do paciente, além disso obtivemos dados da intensidade e interferéncia da dor.
O presente estudo também investigou sobre acesso aos servigos de saude e compreensao por
parte da equipe profissional sobre o entendimento dos sintomas que os pacientes relatam. Isso
auxiliara a adequada localizagdo da dor e na compreensio de fatores externos que possam
piorar os sintomas de dor sentido pelas mulheres, além de auxiliar na identificagdo das estruturas

comprometidas.

Os achados deste estudo apontaram que 64,2% das participantes, sentiam dor na regido
anterior da cabega. A literatura indica que este achado reforga a literatura atual disponivel,
relacionado a sintomas de dores de cabega. De acordo com a OMS as dores de cabeca
representam uma das causas mais frequentes de procura por atendimento médico, estando na
6° posi¢ao de doencgas mais incapacitantes. Sendo mais prevalente em mulheres (10,1 a 17,4%)
do que em homens na América Latina.(30) A alta prevaléncia deste sintoma neste estudo pode
ser devido a influéncia de multiplos fatores que permeiam o cotidiano das mulheres brasileiras,
como: dupla jornada de trabalho, sobrecarga fisica e emocional, sedentarismo e mas condi¢ées
de trabalho e de qualidade de vida. (31) Também neste estudo, as dores na regiao do pescogo,

representou 34,3% das dores sentidas pelas mulheres. Dores de pescogo € um sintoma comum
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podendo estar relacionado a dores de cabecga tensionais, ocasionadas pelo musculo trapézio
superior, cujo pontos gatilho podem gerar dores de cabecga. (29) Além disso, mas posturas
(protusdes cervicais) ocasionadas pelo uso excessivo de telas e smartphone, estéo relacionados

a dores nesta regido.(32)

A dor lombar é um sintoma prevalente na populacdo feminina, relacionado a
incapacidades e afastamento laboral.(33) Neste estudo, este tipo de dor representou 20,4% das
dores sentidas, principalmente na regido sacral. A incidéncia de dor tende a aumentar com o
avancgo da idade, principalmente relacionadas a dores musculoesqueléticas, influenciada por
fatores como nivel educacional inferior, sedentarismo e obesidade. (29) Além disso, a sobrecarga
de trabalho feminina como por exemplo trabalhar fora de casa e ao chegar em seu lar, precisar
realizar tarefas domésticas, pode ser um fator que pode explicar os sintomas de dor nesta regiao.
Existem diferengas nas caracteristicas anatémicas e funcionais das mulheres, como menor
altura, menor massa muscular, menor massa O6ssea, articulagdbes mais frageis e menos
adaptadas ao esforgo fisico extenuante, que colaboram em uma maior sobrecarga na coluna
lombar. (34)

Dores no joelho também se mostrou um sintoma comum entre as mulheres deste estudo,
representando 22,4% das participantes, entretanto, um fator relacionado a esta dor, é que esta
prevaléncia representa somente o joelho direito, enquanto o joelho esquerdo representou 5,0%
das respostas. Esta discrepancia pode estar associada ao membro dominante, uma vez que 90%
da populagao utiliza o lado direito como dominante. (35) A prevaléncia anual de dores no joelho
chega a 22,7% na populacdo geral e essa condicdo afeta diversos aspectos da vida diaria,
gerando incapacidades.(36) Além da dor no joelho direito, esse padrdo de maior prevaléncia de
dor do lado direito em relagdo ao esquerdo também foi observado tanto anterior quanto
posteriormente ao corpo. Estudos indicam que, embora o processamento da dor ocorra em
ambos os hemisférios cerebrais, o lado esquerdo do corpo possui um limiar de dor menor e
percepgao da intensidade dolorosa maior.(37—-39) Isso pode ocorrer porque o hemisfério direito
tem um papel dominante no processamento da dor, tato e temperatura. Um estudo de Symonds
et al. (2006) usou estimulagdo elétrica transcutdnea e mostrou que, embora algumas éareas
cerebrais ativadas pela dor sejam bilaterais ou contralaterais, cinco regides corticais foram
ativadas exclusivamente ou de forma mais intensa no hemisfério direito. A pesquisa sugere que
essa lateralizacdo esta ligada a um sistema atencional no hemisfério direito, que auxilia na

resposta a estimulos relevantes, como a dor, tornando seu processamento mais eficaz. (40)

Embora a dismenorreia seja um sintoma muito prevalente dentre as mulheres, as
mulheres na classificagao da localizagao da dor ndo consideraram a dor menstrual ao preencher
o diagrama corporal. Este dado corrobora os dados da literatura que mostram que muitas
mulheres consideram os sintomas menstruais uma caracteristica comum do ciclo menstrual e

nao costumam relatar esse tipo de dor e/ou ndo procuram por atendimento médico.(41,42,43)

30



A renda familiar foi associada ao dominio de interferéncia da dor. Mulheres de classe
mais alta (Classe A e B) relataram menores sintomas graves de dor (moderada/severa),
enquanto mulheres de classes mais baixas (Classes C, D e E) relataram sintomas mais graves.
Essa diferenga pode estar relacionada devido a fatores como acesso limitado a tratamentos de
saude, dificuldades financeiras, ou condigbes de trabalho dificeis (44). A maioria das mulheres
que nao gestaram apresentaram sintomas leves de interferéncia da dor, enquanto aquelas que
ja tiveram filhos relataram sintomas mais intensos. Este achado pode estar relacionado as
exigéncias fisicas e emocionais da maternidade, como o acumulo de tarefas, falta de sono,
sobrecarga fisica e emocional, além das mudangas no estilo de vida e das pressdes sociais
enfrentadas pelas maes. A desigualdade nas responsabilidades de cuidado com os filhos, que
sobrecarrega as mulheres, também pode estar associada aos sintomas mais graves de

interferéncia da dor. (45)

A frequéncia do estresse € um fator que foi relevante em ambas classificagées de
interferéncia da dor, independente se foi leve ou moderada/severa. As mulheres enfrentam uma
combinagéao de fatores sociais, culturais e econémicos que contribuem para niveis mais elevados
de estresse. A pressao para equilibrar multiplos papéis, a desigualdade de género, as
expectativas sociais e os desafios pessoais e profissionais podem tornar o estresse mais
prevalente entre as mulheres.(46) E importante reconhecer essas causas e trabalhar em diregéo
a solugdes que promovam igualdade de género e apoio a estas mulheres, além de estratégias

para o autocuidado e a gestdo do estresse.

Este estudo apresenta alguns pontos fortes, como por exemplo o nimero amostral, que
contou com 964 mulheres, nimero que pode ser considerado um numero alto em comparagao
com estudos anteriores sobre a tematica. Além disso, mulheres de diferentes regides do Brasil
foram incluidas. Considerando que o Brasil € um pais de nivel continental e multicultural,
populagdes de diferentes localidades podem apresentar diferentes localizagdes, intensidade e

fatores associados a dor.

Por outro lado, este estudo apresenta algumas limitagées. O fato de ndo haver um
contato pessoalmente com a mulher e realizar a coleta de dados de forma online pode levar a
uma discordancia de relatos entre as respostas. Apesar do meio online permitir que mulheres de
diferentes localidades possam participar, umas parcelas grandes destas mulheres ndo possuem
acesso aos meios digitais e tampouco participam de estudos online. A amostra também houve
um viés, uma vez que a amostra deste estudo foi probabilistica, e esta saturada em mulheres
mais jovens e com nivel educacional mais elevado, podendo nio representar integralmente o

perfil de mulheres brasileiras.

Com base nos dados obtidos sobre a dor em mulheres, é possivel desenvolver
estratégias mais eficazes para seu manejo e prevengao, considerando suas particularidades e
necessidades especificas. A analise das caracteristicas da dor geradas pelo IBD pode orientar a
adocdo de abordagens terapéuticas individualizadas, permitindo a aplicacdo de tratamentos

adequados a gravidade relatada por estas mulheres, seja por tratamento fisioterapéutico,
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medicamentoso ou outras abordagens terapéuticas. A identificagdo da localizagao da dor gerada
pelo diagrama corporal do IBD possibilita um direcionamento mais preciso das intervengdes,
favorecendo medidas como exercicios especificos, reabilitagdo fisica e ergonomia no ambiente
de trabalho ou em atividades diarias. Além disso, esse diagrama corporal se associado aos
valores especificos de cada regido do Brasil permite identificar padrdes geograficos,
compreender fatores ambientais e socioculturais que influenciam a dor e com isso, direcionar
estratégias regionais de prevencao e tratamento, garantindo agbes de saude mais eficazes e
adaptadas as necessidades locais. Compreender os fatores relacionados a dor permite nido
apenas aprimorar os tratamentos, mas também estabelecer agdes preventivas, como a
promogéao de habitos saudaveis, suporte psicolégico e acompanhamento multidisciplinar. Essas
informacdes podem contribuir para a formulagao de politicas publicas voltadas a saude da

mulher, garantindo um atendimento mais eficaz e melhorando a qualidade de vida.

8.CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, é possivel inferir que os locais de dor mais
prevalente destas mulheres séo regidao de cabega, pescogo, lombar e joelho. Além disso, as
dores do lado direito do corpo tém maior intensidade do que do lado esquerdo. Com base nos
resultados apresentados na regressao linear multipla, foi possivel identificar que a média da dor,
numero de gestagodes, diferengas étnico-raciais, renda familiar mensal e frequéncia do estresse
sdo variaveis que se relaciona com a interferéncia da dor, evidenciando que mulheres que séo
impactadas por estes fatores terdo um maior impacto em suas vidas. Baseado na regresséo
logistica binaria podemos inferir que mulheres que apresentam maior intensidade da dor, tem
maiores chances de terem interferéncia da dor, assim como aquelas que apresentam maior nivel

de estresse.

O modelo apresentou estabilidade nos coeficientes, auséncia de multicolinearidade e um
nivel adequado de independéncia dos residuos, o que garante maior confiabilidade as
estimativas geradas. Embora o coeficiente de determinagéo indique que o modelo explica uma
parcela moderada da variabilidade da dor, seus resultados sao estatisticamente significativos e
sugerem que esses fatores devem ser considerados na formulagéo de estratégias para minimizar

o impacto da dor nas mulheres brasileiras.

Dessa forma, os achados desta analise contribuem para um melhor entendimento dos
fatores que influenciam a dor e sua interferéncia da dor na vida diaria, podendo subsidiar

intervengdes mais direcionadas e eficazes para melhorar a qualidade de vida das mulheres.
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10. ANEXOS

Anexo |

Questionario socioecondmico, demogréafico, ginecoldgico e obstétrico.

Identificaco:
Idade:

Identidade étnico racial:
()Branca

()Preta

()Amarela

()Parda

()Indigena

()N&o declarado

Nivel mais alto de escolaridade:

()Ensino fundamental | completo (12 a 42 série / 1° a 5° ano)
()Ensino fundamental Il completo (52 a 82 série/6° a 9° ano)
()Ensino Médio completo

()Ensino Superior completo (graduacgéo)

()P6s graduagdo completa ou incompleta

()N&o estudei

Renda mensal total (soma de todos os salarios da casa):
()Até R$ 2.640,00

()De R$ 2.640,01 a R$ 5.280,00

()De R$ 5.280,01 a R$ 7.920,00

()De R$ 7.920,01 a R$ 10.560,00

()De R$ 10.560,01 a 15.840,00

()De R$ 15.840,00 ou mais

Quantas pessoas moram com casa? (Incluindo filhos, irméos, parentes e amigos)
()Moro sozinho

()Uma a trés

()Quatro a sete

()Oito a dez

()Mais de dez

Estado civil:
()Solteira
()Casada
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()Separada
()Viava

Historia Ginecoldgica e Obstétrica:

Numero de gestacoes:
()Nenhuma

()Uma

()Duas

()Trés

()Quatro ou mais

Quanto tempo faz da data do seu Ultimo parto?
()1 més a 3 meses

()4 meses a 6 meses

()7 meses a 9 meses

()9 meses a um ano

()Mais de um ano

( )Nunca tive um parto

Vocé estad na menopausa?
()Sim
()Né&o

Se sim, qual é o periodo de p6s menopausa?
()De 1 més a 3 meses

()De 4 meses a 6 meses

()De 7 meses a 9 meses

()De 9 meses & um ano

()Mais de um ano

Antecedentes pessoais:

Comorbidades:

( )Hipertenséao arterial sistémica

()Cardiopatias

()Diabetes

()Doencas renais crbnicas

()Céncer

()Disturbios respiratérios (asma, bronquite, sinusite, pneumonia, entre outras)
()Doencas neurolégicas (depressao, aneurisma, mal de Parkinson, entre outras)
()Anemia

()Desvios nutricionais (baixo peso, desnutricdo, sobrepeso, obesidade)

()Infecgédo do trato urinario atual
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()Doencas da tiredide e outras endocrinopatias
()Doengas infecciosas (HIV, gripe, tuberculose)
()Outras:

ANEXO Il
Escala Numérica de Dor (END)

Assinale o numero que representa, em meédia, a intensidade da sua dor. O valor “0”
significa “nenhuma dor” e o valor “10” significa “extremamente dolorido”.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(nenhuma dor) (extremamente dolorido)

Interpretagao: quanto maior a pontuagéo, maior a intensidade da dor.

ANEXO Il
Brief Pain Inventory - Inventario Breve de Dor

1. Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor de cabega, dor
de dente, etc). Vocé teve hoje dor diferente dessas?
Sim( ) Nao ( )

2. Marque sobre o diagrama, com um X, as areas onde vocé sente dor e onde a dor é mais
intensa.

Frente Costas

1
Direito =

= Esquerdo Esquerdo

G

24 35

1% 1%

3. Circule o nimero que melhor descreve a pior dor que vocé sentiu nas ultimas 24 horas.
(semdor) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (piordor possivel)

4. Circule o numero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu nas ultimas 24 horas.
(semdor) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (piordor possivel)
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5. Circule o numero que melhor descreve a média da sua dor.
3 4 5 6 7 8 9 10 ((piordor possivel)

(semdor) O

1

2

6. Circule o numero que mostra quanta dor vocé esta sentindo agora (neste momento).
3 4 5 6 7 8 9 10 ((piordor possivel)

(semdor) O

1

2

7. Quais tratamentos ou medicagbes vocé esta recebendo para dor?

Nome

Dose/Frequéncia

Data de inicio

8. Nas ultimas 24 horas, qual a intensidade da melhora proporcionada pelos tratamentos ou
medicacgdes que vocé esta usando?
Circule o percentual que melhor representa o alivio que vocé obteve.

(sem alivio) 0%

10%

20%

30%

40% 50% 60%
completo)

70% 80% 90% 100% (alivio

9. Circule o numero que melhor descreve como, nas Ultimas 24 horas, a dor interferiu na sua:

Atividade Geral:
(ndo interferiu) 0
Humor:
(ndo interferiu) 0

1

1

Habilidade de caminhar:

(ndo interferiu) 0
Trabalho:
(n&o interferiu) 0

1

1

Relacionamento com outras pessoas:

(n&o interferiu) 0
Sono:
(n&o interferiu) 0

1

1

Habilidade para apreciar a vida:

(n&o interferiu) 0

1

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

5 6 7 8
5 6 7 8
5 6 7 8
5 6 7 8
5 6 7 8
5 6 7 8
5 6 7 8

9

9

10 (interferiu completamente)
10 (interferiu completamente)
10 (interferiu completamente)
10 (interferiu completamente)
10 (interferiu completamente)
10 (interferiu completamente)

10 (interferiu completamente)

Pontuacao final: Realiza-se a média aritmética de cada dominio: intensidade da dor
(Q3+Q4+Q5+Q6/4) e interferéncia/impacto ((Q9a + Q9b + Q9c + Q9d + Q9%e + Qf + Q9g) /7).
Cada dominio possui uma pontuagao final que varia de 0 a 10, sendo que, quanto maior a
pontuacao, maior a intensidade ou interferéncia da dor na vida do individuo (FERREIRA et al,

2011).

ANEXO IV

Questionario de caracterizagao profissional e métodos de alivio de dor.

Profissionais

()

sua dor?

Que profissionais de saude vocé ja foi atendido por causa da sua dor no Gltimo ano?

Quantas vezes vocé foi atendido por um profissional de salde no Ultimo ano por causa de

Vocé considera que os profissionais de saude entendem sua dor?

40




11. APENDICE

Apéndice 1. Representacao de valores do Inventario Breve de Dor em valores e

porcentagens
Localizagéo Respostas | % Localizagio | Respostas | %

Frente 1 620 64,25% | Costas 17 146 15,1%
Frente 2 41 4,25% | Costas 18 331 34,3%
Frente 3 8 0,83% | Costas 19 93 9,6%
Frente 4 16 1,66% | Costas 20 48 5,0%
Frente 5 33 3,42% | Costas 21 7 0,7%
Frente 6 3 0,31% | Costas 22 0 0,0%
Frente 7 7 0,73% | Costas 23 12 1,2%
Frente 8 1 0,10% | Costas 24 58 6,0%
Frente 9 1 0,10% | Costas 25 4 0,4%
Frente 10 9 0,93% | Costas 26 1 0,1%
Frente 11 4 0,41% | Costas 27 64 6,6%
Frente 12 28 2,90% | Costas 28 9 0,9%
Frente 13 5 0,52% | Costas 42 3 0,3%
Frente 14 27 2,80% | Costas 43 1 0,1%
Frente 34 3 0,31% | Costas 52 2 0,2%
Frente 35 0 0,00% | Costas 53 2 0,2%
Frente 50 11 1,14% | Costas 29 95 9,84%
Frente 51 1 0,10% | Costas 30 197 20,41%
Frente 15 96 9,95% | Costas 31 20 2,07%
Frente 16 16 1,66% | Costas 32 28 2,90%
Frente 36 217 22,49% | Costas 33 5 0,52%
Frente 37 49 5,08% | Costas 44 55 5,70%
Frente 38 56 5,80% | Costas 45 5 0,52%
Frente 39 7 0,73% | Costas 46 69 7,15%
Frente 40 81 8,39% | Costas 47 2 0,21%
Frente 41 13 1,35% | Costas 48 50 5,18%
Quem nédo tem
dor 41 4,20% | Costas 49 8 0,83%

41



Apéndice 2. Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO (TCLE)

De acordo com a resolucio CNS 466/2012

Vocé estid sendo comvidada para participar da pesquisa “PREVALENCIA
FATORES ASSOCIADOS E MANEJO DA DOR EM MULHERES: INQUERITO
POPULACIONAL NO BRASIL™ da Universidade Federal de S3o Carlos (UFSCar). O
objetivo da pesquisa sera analisar a presenca de dor e de outros sintomas em mmlheres
brasileiras, que métodos essas mulheres usam para aliviar a dor e se essas mmlheres
procuram algum profissional de satde (médico. fisioterapeuta, enfermeiro. entre outros)
quando estio com dor. Vocé foi selecionada porgue € mulher brasileira. Sua participacio
& voluntiria, isto €, a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar sen
consentimento. A sua recusa nio trard nenhum prejuizo na sua relagio com o pesquisador
ou com a institnicdo para a qual vocé fornecen os dados. A coleta de dados serd composta
por um questiondrio online, contendo 14 questdes, sobre seus dados pessoais. historia
meédica e ginecologica obstétrica, e os gquestiondrios de Infensidade de Dor (END) para
verificar se vocé tem dor, um questionario para verificar como vocé percebe sen estresse
(EP5-10), um guestionario para verificar como € a dor que vocé sente (BPI), cutro para
avaliar se vocé tem maior sensibilidade a dor (CSI-SE), um guestiondrio sobre a
localizagho dessa dor (Mapa de dor) e uma escala para verificar como vocé se sente em
relacio 4 sua dor (PCS). Caso vocé menstrue, vocé respondera ao ultimo questionario
sobre como a colica menstrual interfere na sua vida (DSI). O tempo utilizado para vocé
responder a0 questionario serd de aproximadamente vinte minutos. Suas respostas serfo
tratadas de forma anénima e confidencial. ou seja, em nenhum momento sera divulgado
sen nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada
situagdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados coletados poderdo ter sens resultados
divulgades em eventos, revistas e'ou trabalhos cientificos. O preenchimento deste
questionario nio oferece risco imediate a vocé, porém considera-se a possibilidade de um
risco  subjetivo.  pois  algumas  perguntas  podem  gerar algum  desconforto,
constrangimento, evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar a um leve
cansago apods responder aos questionarios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram,
vocé poderd optar por nde responder a alguma pergunta ou parar de responder ao
questionario. E mmito importante que vocé compreenda as informacies contidas neste
documento, se ocorrer alguma divvida antes e durante o preenchimento do guestionario

vocé podera contatar as pesquisadoras responsdveis. Caso alguma pergunta especifica do
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questionario despertar qualquer tipe de preocupacio em vocé, vecé pode enfrar em
contato com as pesquisadoras responsaveis e caso haja necessidade sera encaminbado
para nin atendimento especifico. Vocé nio terda nenhum custo ou compensacio financeira
ao participar do estudo. Vocé tera direito a indemizacio por qualquer tipo de dano
resultante da sva participacdo na pesquisa. Este trabalho podera confribuir de forma
indireta na ampliacio do conhecimento sobre dores nas mmlheres e fatores associados.
Vocé podera baixar no seu computader uma via deste termo, no qual consta o telefone,
enderego e e-mail das pesquisadoras principais. Vocé podera tirar suas diovidas scbre o
projeto e sua participacio agora ou a gqualguer momento.

Pesquisadoras: Patricia Drinsso e Mariana Arias Avila

Endereco: Departamento de Fisioterapia, Fodovia Washington Luds, ki 235, Jardim
Guanabara CEP: 13.365-903, 580 Carlos, SP

Telefone: (16) 33519577
E-mail: lamm@ufscarbr

1.E-mail =

Deeclaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informon que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-reitora
de Pos-Graduacio e Pesguisa da Universidade Federal de S3o Carles, localizada na
Rodovia Washingten Luiz, lan. 235 —CEP 13.565-905 — 530 Carlos —SP — Brasil. Fone
(16) 3351-8110. Enderego eletronico: cephumanosi@ufscar br *

{Marcar apenas 1um)
{ ) Aceito participar do projeto de pesquisa.

{ ) WNio aceito participar do projeto de pesquisa
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Apéndice 3. Folha de Aprovacgio pelo Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢ mo
~J 74 SAO CARLOS - UFSCAR %ﬁ
i=
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia, fatores associados & mansjo da dor em mulheres: inquérito populacional
na Brasil

Pesquisador: Patricia Driusso

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 742970234 .0000.5504

Instituigio Proponente: Departamento de Fisioterapia
Patrocinador Principal: Fimanciamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 6.424 376

Apresentagio do Projeto:

As informagdes referente a Apresentagdo do Projeto foram extraidas dos seguintes documentos:
PEI_INFG-HMAQ@ES_EI.&SICAS_[JO_F'RG..IETG_221419-4; ProjetoDor e TCLE anexados em 18/09/2023 na
PB.

Resumo:

A dor & o principal sintoma que leva uma pessoa a buscar atendimento médico. A dor crénica, com duragdo
maior que 6 mesas, & considerada um problema de sadde piblica & & mais prevalente nas mulheres do que
nos homens. Este estudo tem como objetivo (1) verificar a prevaléncia e

fatores associados a dor em mulheres brasileiras, (2) verificar oz métodos utilizados pelas mulheres para
manejo da dor e (3) descrever os profissionais que as mulheres procuram para tratamento da dor. Este
estudo sera transversal, online, & contard com a participaco de 9603

mulheres brasileiras de todas as regides do pais, com idade igual ou superor a 18 anos. Serdo excluidas as
mulheres que ndo completarem os guestionarios. Apds a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e aceite para a participagic no estudo, az mulheres irSo responder a um questionario semi-
estruturado para a obtengdo de dados pessoais, sociedemograficos, ginecoldgicos e obstétricos, além dos
seguintes instrumentos: Escala Numérica de Dor (EMD) para avaliagdo da intensidade de dor, Escala de
Estresse Percebido (EPS-10) para avaliagdo do estresse percebido, Inventario Breve de Dor (BPI) para
avaliar intensidade e interferéncia da dor, Inventaric de Sensibilizac@o Central (CSI-SF) para

Enderego:  WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro:  JARDIM GUANABARA CEP: 13.585-905
UF: 5P Municipio: SAQ CARLOS
Telefone: (16)3351-8535 E-mail: cephumanos@ufscar br

Pagina 01 de 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE g~ qﬁﬁp«m
UF[-:‘I"’J-‘T SAO CARLOS - UFSCAR %
Contruagio do Farecer: £.424.375

avaliago de sintomas de sensibilizagdo central, Mapa da dor para avaliar a distribuicdo corporal da dor,
Escala de Catastrofizagiio da Dor (PCS) para avaliar a catastrofizag8o relacicnada & dor e, por ditimo, as
mulheres que menstruam irdo responder 4 Escala de Interferéncia de Sintomas Menstruais (DS1). Os dados
coletados serdo exportados da pagina web para uma planilha no Excel (Microsoft Corp.). & andlise sera
realizada no programa SPSS, versdo 21.0, e apresentados de forma descritiva, na gual as varigveis
categoricas serdo apresentadas em frequéncia e porcentagem. Andlise de regressdo logistica univariada
seri realizada considerando a presenca ou ndo de dor. Serd adotado um nivel de significineia de 5%.

Hipdtese:
Grande prevaléncia de mulheres com dor

Critério de Inclusdo:
mulheres bragileiras com idade superior a 18 anos

Tamanho da Amostra no Brasgil: 9.603

Objetive da Pesquisa:

As informagdes referente ao Objetive do Projeto foram extraidas dos seguintes documentos:
F’EI_IHFGHMA{;{'Z‘JES_BASICﬁ.S_DG_F'RG.JETG_221419-4; ProjetoDor e TCLE anexados em 18/09/2023 na
PB.

Cbjetiva Primario:

Diante do exposto este projeto tem trés objetivos: (1) verificar a prevaléncia e fatores associados & dor em
mulheres brasileiras, {2) verificar os

metodos utilizados pelas mulheres para manejo da dor e (3) descrever os profissionais gue as mulheres
procuram para tratamento da dor.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

As informagdes referente a Avaliago dos Riscos e Beneficios foram extraidas dos seguintes
dncumentns:PE’l_INFDRMAK;.EJES_B,&SICAS_DO_F'RO.JETD_ZHM94; ProjetoDor & TCLE anexados em
18/09/2023 na PB.

Rizcos:
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congsidera-se a pessibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem gerar algum desconforto,
constrangimento, evecar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar a um leve cansago apos
responder aos guestionarios.

Bensficios:
Este trabalho poderd contribuir de forma indireta na ampliagdo do conhecimento sobre dores nas mulheres &
fatores associados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal que sera desenvolvido pelo Laboratério de Pesquisa em Sadde da
Mulher & pelo Laboratorio de Pesguisa em Recursos Fisioterapéuticos (LAREF) da Universidade Federal de
Sao Carlos/ Brasil, seguindo as normas do STROBE. Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os
preceitos éticos estabelecidos pela Resclugio CNS n® 466/2012 suas complementares Todas as mulheres
que aceitarem participar da pesquisa, deverdo consentir sua parficipac&o a partir da leitura

& aceitagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (4péndice 1) antes

do inicio da avaliagdo. Assim, comeo os demais instrumentos a serem ufilizados nesta

pesquisa, o TCLE estara disponivel online {Google Forms) e a participante que aceitar

ser incluida na pesquisa, apds leitura do TCLE, devera clicar na palavra “ACEITO" &

podera salvar efou imprimir uma copia do Termo e manter para si. A divulgacio do projeto

sera realizada por meio das redes sociais e plataformas de interagBo online (Instagram,

Facebook, Linkedin, WhatsApp e oufras).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”

Recomendagies:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”

Atender as orientages da Conep scbre PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALQUER ETAPA
EM AMBIENTE VIRTUAL. Este documento pode ser acessado na pagina do CEP UFSCar:
hitp:/fwww_propg.ufscar.brietica/cep

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
Ag conclusdes ou pendéncias foram tomadas a partir da andlise dos seguintes documentos:
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PB_INFOHMA(;@ES_B.&SIGAS_DO_PHOJETO_2214194; ProjetoDor & TCLE anexados em 18/09/2023 na
FBE.

Diants do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugio CNS n® 466 de 2012 & 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigBes definidas na
Resolugdo CNS n® 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado™ o projeto. A
responsabilidade do pesquisadaor & indelegavel e indeclindvel e compreends os aspectos &ticos e legais,
cabendo-lhe, apds aprovag8o deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento & de Assentimento Livre & Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
COMEP a qualguer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o tirmino da pesquisa; Vv -
apresentar no relatario final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocomidas, a sua mudanca ou interrupgdo. Este relatorio final devera ser protocolado via notificag&o na
Flataforma Brasil. 0BS5S EHW-‘-.Q..&:D: Nos documentos encaminhados por Motificacso MAD DEVE constar
alteragdo no conteddo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragdes, o pesquisador devera submeter
uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/05 2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2214194 pdf 11:53:21
TCLE f Termos de | TCLE pdf 18/09/2023 | Patricia Driusso Aceito
Assentimento 11:53:06
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! | ProjetoDor pdf 18092023 | Patricia Driusso Aceito
Brochura 11:52:59
Investigador
Folha de Rosto folnaDeRostoDor. pdf 18/092023 | Patricia Driusso Aceito

11:52:51

Situacio do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

SAO CARLOS, 11 de Outubro de 2023

Assinado por:
Sonia Regina Zerbetto
(Coordenador(a))
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