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RESUMO

Introducdo: A dismenorréia é uma sindrome caracterizada par um ou mais sintomas
Qque se manifestam no periodo Pré ou intra-menstrual. Essa colica menstrual
habitualmente inicia no abdémen inferior e, ocasionalmente, & descrita como
dolorimento ou peso no hipogastrico, podendo irradiar-se para regido iombar e face
interna da coxa. Uma abordagem terapéutica adequada deve considerar, o
tratamento durante a crise e, também, nos intervalos das crises O tratamento das
crises possui uma conotagdo paliativa e de emergéncia na qual recomenda-se
repouso, analgesia, antiespasmadicos, calor local e até ansioliticos em casos
selecionados. Objetivos: Identificar a incidéncia da dismenorréia primaria nas
académicas do curso de Fisioterapia da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM. Materiais e Métodos: Estudo descritivo
transversal, realizado com 50 universitarias do curso de Fisioterapia da EMESCAM,
com aplicagdo de um questionério contendo 18 perguntas subjetivas e objetivas.
Resultados: Constata-se que em 76% das entrevistadas a dismenorréia ¢é
acompanhada de outros sintomas. Apenas 25% deixam de exercer suas atividades
habituais, sendo que 82% revelam dor com intensidade superior a Cinco. E 65% néo
fazem uso de medicamento para aliviar a dor. Conclusio: Conclui-se que a
dismenorréia, juntamente com sintomas emocionais e fisicos, afeta a maioria das
participantes da pesquisa, com elevadas intensidades de dor.

Palavras Chaves: dismenorréia, fisioterapia, incidéncia
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1 INTRODUGAO

1.1 DISMENORREIA

O termo dismenorréia é derivado do grego e significa fluxo menstrual dificil
(SCHMIDT, 2002).

E também designada algomenorréia, menalgia, ou oligomenorréia (BARACAT et al.,
2005).

A dismenorréia é uma sindrome caracterizada por um ou mais sintomas que se
manifestam no periodo pré ou intra-menstrual. Essa célica menstrual habitualmente
inicia no abdémen inferior e, ocasionalmente, € descrita como dolorimento ou peso
no hipogastrico, podendo irradiar-se para regiao lombar e face interna da coxa. A dor
geraimente é mais intensa no primeiro dia da menstruacdo e, em mais de 50% dos
casos, € acompanhada por outros sintomas como nauseas, vomitos, palidez,
cefaléia, diarréia, vertigem e desmaio (SCHMIDT, 2002).

1.1.1 Classificagdo

Pode ser classificada em dismenorréia primaria e secundaria, sendo a priméaria
caracterizada por n&o apresentar causa orgénica coincidindo com os ciclos
ovulatorios e regulares, o que costuma ocorrer com maior frequéncia cerca de dois
anos apo6s a menarca. Apds 0s primeiros episédios de célicas, a frequéncia eleva-se
alcangando um pico maximo por volita de 20 anos de idade e diminui por volta desta
faixa etaria (SCHMIDT, 2002).

Ela ocorre em 50% a 70% das mulheres em diferentes graus e intensidade, sendo
que em 8% a 18% o desconforto menstrual é de tal intensidade que as impedem de
exercer as atividades habituais. Constitui um fator de desconforto e desequilibrio



psicossomaético e é responsavel pela auséncia da mulher ao trabalho, estudos e a
outras atividades (FIRMINO et al., 2005).

Estudos revelam que sua etiologia se deve ao aumento de substincias relacionadas
a0 mecanismo de dor, como por exemplo, os leucotrienos, os isoprostanos e as
prostaglandinas principalmente a PGF2a, que promovem a hipercontratilidade
miometrial, isquemia e dor (PIATO, 2005).

Segundo o mesmo autor as prostaglandinas atuam aumentando o ténus uterino e a
pressao intramiometrial, levando a confragbes descoordenadas, assim como
estimulam contragdes da musculatura lisa do tubo digestivo e vasos sanguineos,
podendo levar ao aparecimento de sintomas sistémicos como nauseas, vBmitos,
cefaléia.

A dismenorréia secundéria compreende em cerca de 5% das dismenorréias onde ha
causa organica que explique sua origem. Nestes casos, a dor pade se apresentar de
modo atipico imediatamente a partir da menarca ou numa idade mais avangada. A
dor associada depende da causa basica. Dentre as causas de dismenorréia
secundaria estdo: inflamagbes pélvicas, varizes pélvicas, tumores pélvicos,
adenomiose, endometriose, pélipos, miomas, uso de DIU, cistos ovarianos, mau
formagdes congénitas do trato urindrio (SCHMIDT., 2002).

A severidade da dismenorréia est4 associada a duragéo do fluxo menstrual, média
de menarca mais baixa, tabagismo, consumo de &lcool, histéria de abuso sexual e
obesidade, além de estresse e distirbios emocionais. A dismenorréia freqliente
melhora apés a terceira década e ap6s o parto. O Unico teste objetivo para avaliar a
severidade da dismenorréia primaria é a medida da pressao intra-uterina, que por
ser um meétodo invasivo ndo € utilizado. No entanto, estudos demonstram que na
menstruacdo normal a press&o de repouso intra-uterina que varia de 5 a 15 mmHg
passa para cerca de 80 mmHg, ocorrendo uma contracao a cada 3 a 10 minutos de

intervalo @ de meio minuto de duragd@o. Na dismenorréia priméaria a pressio de
repouso intra-uterina é 80 a 100 mmHg, uma contragdo ocorre a cada 15 segundos

e dura 90 segundos e a press&o sobe até 400 mmHg (GIRALDO, 2008).



1.1.2 Fisiopatologia

Caracteriza-se com célicas menstruais espasmodicas e flutuagdo da dor que
aparece geralmente umas horas antes ou no comeco do fluxo menstrual. Tem
origem no aumento da produgio e liberagao de prostaglandinas no ciclo menstrual
provocando uma atividade muscular (contragdo) uterina anémala para ajudar &
libertacdo dos restos de tecido descamado do endométrio. Esta contragcdo dos
musculos do Utero & dolorosa (GALVAO, 2009).

As prostaglandinas (Pg) sdo 4cidos graxos constituidos por 20 4tomos de carbono,
derivados do &cido araquidénico e sao produzidos em diversos érgdos (ltero,
estdmago, rim etc.). Sob a agéo das fosfolipases A2, os fosfolipideos da membrana
celular liberam o &cido araquidénico, que é convertido em endoperéxidos ou
prostaglandinas G2, isoprostanos e leucotrienos. A acao da isomerase redutase nos
endoperéxidos produz as prostaglandinas (Pg F2a, Pg E2 e PgD2). A liberagao das
prostagiandinas F2a pelo endométrio provoca contragdo da musculatura uterina,
com conseqUente aumento do ténus uterino e da pressao intramiometrial. O
aumento da pressdo acarreta compress&o do plexo vascular e nervoso do Gtero e,
consequentemente, dor (DIEGOLI, 2004).

Quanto menor for o volume uterino e/ou maior for a producéo de prostaglandina,
maior sera concentragdo de Pg F2a intra-uterina e mais intensa sera a dor. Isso
explica por que a dismenorréia &€ mais freqiiente nas adolescentes. O ttero da
adolescente mede entre 30 cm3 e 50 cm3. O pequeno volume faz com que a
concentragao de Pg F2a por cm3 seja muito alta e, portanto, a acdo das Pg sobre a
musculatura uterina € muito intensa. A medida que a menina cresce, o volume
uterino aumenta gradualmente, até atingir 90 cm3, e a concentragdo das
prostaglandinas se dilui, reduzindo a sua agdo sobre a musculatura. Na
dismenorréia secundaria as prostaglandinas também estéo presentes, mas o fator
desencadeante & anatémico (causado por mioma, congestao pélvica, malformacéo
uterina etc.) e, portanto, a dor provocada pela liberagio das prostaglandinas se

2830013 2 OUlros sintomas da doenga de base (DIEGOL), 2004).
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A obstrugdo a eliminagdo das prostaglandinas, associada aos fendmenos
inflamatérios da doenca de base, mais o fator psicolégico do sofrimento repetitivo,
acabam potencializando os sintomas, tornando a dor mais prolongada e mais
intensa, reduzindo a eficacia dos inibidores das prostaglandinas (DIEGOLI, 2004).

1.1.3 Tratamento

Uma abordagem terapéutica adequada deve considerar, o tratamento durante a
crise e, também, nos intervalos das crises. O tratamento das crises possui uma
conotagdo paliativa e de emergéncia na qual recomenda-se repouso, analgesia,
antiespasmodicos, calor local e até ansioliticos em casos selecionados (SCHMIDT,
2002).

Segundo o mesmo autor o tratamento fora das crises visa a cura da paciente, sendo
profilatico na dismenorréia primaria através do uso de antiinflamatérios e
anticoncepcionais orais. Os antiinflamatérios nio esteréides (AINES) constituem a
primeira escolha na terapia de dismenorréia priméria e seu mecanismo de acao
envolve a redugdo da sintese de prostaglandinas, bem como a agéo analgésica
central.

A eficacia do tratamento com AINES costuma ser superior a 80% (MOTTA, 2000).

Os contraceptivos hormonais orais diminuem a dismenorréia por sua agio
anovulatéria, bem como promovendo hipoplasia endometrial, diminuindo o fluxo
menstrual e as prostaglandinas, sua eficicia situa-se em torno de 90% (SCHMIDT,
2002).
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1.1.3.1 Tratamento Fisioterapéutico

A Fisioterapia assume fundamental importancia na manutengao da satde da mulher
(fisica, psicol6gica e social), uma vez que esse profissional se preocupa em dar
assisténcia integral ao paciente, com atendimento globalizado, agdes educativas,
preventivas e clinicas, baseadas no principio de que a doenga é o resultado de um
desequilibrio entre capacidades, recursos e respostas do individuo (FIRMINO,
2005).

Os exercicios utilizados para o tratamento da dismenorréia na fisioterapia sao todos
aqueles que podem envolver a regido pélvica, utilizando os movimentos de
inclinagio pélvica anterior e posterior, as rotagbes para frente e para tras e as
inclinacbes laterais (pelve elevada e deprimida). Podendo ser realizados de
intmeras formas, tais como: dectibito, agachada, em ortostase; utilizando materiais
de auxilio, como as bolas suigas. H& também uma atengéo aos alongamentos € a
respiragéo (CARDOSO, 2003).

A termoterapia consiste em aplicagdes de calor, e a crioterapia, em aplicagao de
gelo ou outros elementos frios. Esses tratamentos fisioterapicos sdo utilizados como
recursos terapéuticos, O uso do calor € uma forma tradicional de tratamento para
alivio da dor na dismenorréia primaria, estabelecendo que o limite para a faixa de
temperatura de melhor efeito terapéutico, nesses casos, esté entre 43°C e 45°C. Em
relagdo ao tratamento a base de frio, por caracterizar um estado relativo de
diminuigdo do movimento molecular, possibilita uma alternativa na busca do alivio da
dor. O termo crioterapia & utilizado para “descrever a aplicago de modalidades de
frio que tém uma variagéo de temperatura de 0°C a 18,3°C” (COSTA, 2005).

A TENS & um recurso muito utilizado pelos fisioterapeutas com o objetivo de
promover analgesia, € um método alternativo, nao-invasivo, nao-tdxico, em que a

paciente pode confiar plenamente e uma de suas principais vantagens ¢ de nao
apresentar efeitos colaterais (DAMIANE, 1998).
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1.1.3.2 Tratamento paliativo

Também a atividade fisica pode melhorar o fluxo sangtineo pélvico, bem como
estimular a liberagéo de beta-endorfinas que agem como analgésicos inespecificos.
A acupuntura, a acupressdo e cuidados de quiropraxia s&o opgdes interessantes no
manuseio da dismenorréia. A acupuntura tem demonstrado resposta favoravel em
alguns poucos estudos ja realizados (GIRALDO, 2008).

1.2 SINDROME PRE-MENSTRUAL (SPM)

Muitas mulheres sofrem alguns sintomas fisicos ou emocionais antes do periodo
menstrual que as martirizam periodicamente e interferem no desempenho de suas
fungbes habituais, repercutindo tanto social como economicamente na vida delas.
Esse conjunto de sintomas caracterizam a sindrome pré-menstrual (BARACAT et al.,
2005).

Segundo o mesmo autor, dentre as mulheres no menacme, aproximadamente 15%
tém fluxos menstruais isentos de qualquer manifestagdo prévia. As demais
apresentam complexo quadro sintomatico de intensidade variavel, quase sempre
omitindo & somente relevado por meio de anamnese cuidadosa. A exacerbagdo
desses sintomas e seu caréater incapacitante caracterizam a sindrome.

Dentre numerosos sintomas que fazem parte da SPM, o mais freqlente &
irritabilidade. O aparecimento desta alteragdo do humor comumente se d4 uma
semana a 10 dias antes da menstruagcdo; a mesma sofre acentuagdo progressiva,
até atingir o acme, nas horas que antecedem o cataménio. Na maioria das vezes a
imtagdo & de leve ou moderada intensidade, mais em parte das pacientes &
exacerbada (PIATO, 2002).
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1.2.1 Etiologia

Quando se tentou descrever a sindrome pela primeira vez, atribuiu-se ao excesso de
estrogénio ou a um resultado de desequilibrio/incompatibilidade entre estrogénio e
progesterona os fenémenos subjacentes. Outros, ao longo do tempo, apresentaram
teorias em que relacionavam a disfun¢@o a uma alergia ao horménio enddgeno, a
hipoglicemia, a deficiéncia de vitamina B6, ao excesso de prolactina, a retengéo de
fluidos, a atividade inapropriada das prostaglandinas, a elevados niveis de
monoaminaoxidase, a disfuncdo endorfinica e a diversos outros disturbios
psicolégicos. Em 1981, o assunto foi revisado e concluiu-se que STPM (Sindrome
da Tensdao Pré-Menstrual) era uma disfungdao multifatorial psicoendéerina3
(FERNANDES, 2004).

Estudos recentes mostram que alteracdes no mecanismo do neurdnio
serotoninérgico no sistema nervoso talvez tenham um grande envolvimento. As
evidéncias sdo indiretas, mas incluem bem-sucedidos exames clinicos com
substancias inibidoras seletivas da recaptag@o da serotonina (SSRIs) selecionados &
outros agentes neurotrépicos, com a finalidade de atingir o mecanismo de ativagéo
da serotonina entre os neurbnios do SNC. A ovulagdo e, conseqientemente, a
producdo de progesterona foram consideradas importantes na sindrome, mas
estudos relacionados aos niveis de progesterona na circulacéo e a seriedade dos
sintomas nao foram proveitosos (FERNANDES, 2004).

1.2.2 Tratamento

Nio ha um tratamento farmacolégico especifico para SPM por causa do
desconhecimento da exata causa dessa afecgo. Entre as formas de tratamento

destaca-se a psicoterapia, pratica de exercicios fisicos regulares e uma dieta
alimentar correta (BARACAT et al., 2005).
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2 JUSTIFICATIVA

Atualmente o indice de dismenorréia primaria em mulheres jovens é de 50% a 70%,
sendo considerado uma sindrome de alto indice, dentre estas, existe um contingente
de 5-8% que apresenta sintomatologia tdo intensa a ponto de serem obrigadas a
interromper suas atividades habituais. Tal fato tem grandes implicagbes sociais, visto
que além do sofrimento fisico e emocional dessas mulheres, nao se pode desprezar
a influéncia dessa sindrome no desempenho operacional da populag@o feminina
particularmente atuantes no mercado de trabalho. O absenteismo das mulheres
devido a dismenorréia refletido em tempo de horas de trabalho e falta as aulas é
fator de grande importancia, chegando a repercutir na economia de um pais. Visto
que existem divergéncias nos dados das atuais pesquisas, serd abordado as taxas
da dismenorréia primaria com o intuito de incentivar as mesmas a tratamentos
fisioterapéuticos sendo estes eficazes na resolugdo da sintomatologia, buscando
promover melhora em sua qualidade de vida.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Identificar a prevaléncia da dismenorréia primaria nas académicas do curso de
Fisioterapia da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitéria = EMESCAM.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar os sintomas ocorridos durante a fase litea do ciclo menstrual;

Verificar em qual periodo hé piora dos sintomas e se ha relagéo com a fase latea do
ciclo menstrual,

Estimar a intensidade da dor pela escala analogica;

Observar se existe absenteismo;

Identificar se o uso de medicamentos tem diferenga no quadro da dismenorréia.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo transversal.

4.2 LOCAL

Foi realizado no prédio de Fisioterapia da Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM.

4.3 PARTICIPANTES

4.3.1 Amostra

A amostra foi selecionada entre universitarias do curso de Fisioterapia da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM, que
estavam de acordo com os critérios de inclus3o e exclusdo, e que concordaram e
assinaram o termo de consentimento.

4.3.2 Critério de Inclusdo

Foram abordadas universitirias com idade entre 18 a 40 anos, contendo 18
(dezoito) perguntas objetivas e subjetivas, enfocando basicamente a dismenorréia.
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4.3.3 Critério de Exclusio

Foram excluidas mulheres Que se recusaram a assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido, nao estando na faixa etdria pré-estabelecida, gravidez anterior,
doengas ginecolégicas e cirurgias prévias.

4.3.4 Termo de Consentimento

Foi anexado ao formuldrio um termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE B).

4.4 METODO

As entrevistadas foram selecionadas de acordo com os critérios de incluséo e
exclusao, e concordaram e assinaram o termo de consentimento (APENDICE B). As
50 (cinquenta) universitarias selecionadas responderam um questiondrio
(APENDICE A), contendo 18 (dezoito) perguntas objetivas e subjetivas, aplicado
pela aluna Larissa Petri Freire e a colaboradora Ananda Depiante, sob supervisdo
da pesquisadora responsavel Raquel Coutinho.

O questionério foi elaborado pela aluna, juntamente com a pesquisadora
responsavel, contendo perguntas direcionadas para mulheres que apresentam
dismenorréia, com o objetivo de avaliar os sintomas, verificar em qual perfodo ha
piora desses sintomas, avaliar a intensidade da dor, analisar a existéncia de
absenteismo e identificar a ag&o do uso de medicamento na dismenorréia.
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4.5 ESTATISTICA

Foi utilizado o método estatistico descritivo, com andlise e tabulag&o dos dados.

4.6 ETICA

O projeto foi avaliado e aprovado perante o Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Ciéncias da Saude da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria
(EMESCAM - ES).
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5 RESULTADOS

No presente estudo a idade das entrevistadas est4 entre 18 e 27 anos, sendo 26%
com 21 anos e 24% com 20 anos.

n?m_‘
W 19 anos |
Q?Dm‘
021 anos
822 anos
B 23 ancs
B 24 anos
‘nﬁm
B 26 anos
827 anos

Em relacdo as célicas, encontramos que 50% das entrevistadas referem dor 1 dia
antes da menstruacéo, 36% referem dor durante o periodo menstrual, e 14%
referem dor 5 dias antes da menstruagso.

Inicio das célicas
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Sobre medicag&o, encontramos que 60% das universitarias entrevistadas nao fazem
uso de medicamentos para alivio da dor.

Faz uso de medicamento?

40% ==
|EISim-
- o

Constatou-se que além da célica, 76% das entrevistadas apresentam outros
sintomas, entre eles destacam-se a Instabilidade Emocional (60%); Dor de Cabega
(50%); Dor (50%); Irritabilidade (44%); Mastalgia (44%) e Dor na Lombar (40%).

Costuma ter outros sintomas durante a
menstruacdo?
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B Néo|
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Sobre absenteismo, encontramos no presente estudo, que 70% das entrevistadas
nao deixam de comparecer a suas atividades habituais.

Deixa de comparecer as atividades habituais?

_ 30%

70%
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Em relagdo a fisioterapia, apenas 4% das entrevistadas j4 fizeram algum tipo de
tratamento fisioterapéutico, sendo que 50% obteve sucesso.

Jéfez algum tratamento fisioterapéutico? Obteve sucesso?
4%
R D s
|8 Nao 50% 50P% ll Naa|
96%

Na Escala Analégica Visual da Dor, encontramos uma variagéo da intensidade entre
Dois e Dez, sendo Dez o maior valor. Observa-se que apenas 18% das
entrevistadas relatam dor com intensidade abaixo de Cinco. Constata-se que o
predominio na intensidade & de Dez (20%), Oito (20%) e Cinco (18%).

Escala Analﬂ&ba Visual da Dor
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6 DISCUSSAO

A dismenorréia primaria ainda nos dias atuais constitui sindrome cujo controle &
muitas vezes dificil. Este fato se deve a necessidade de diagnéstico preciso, bem
como de tratamento efetivo e bem tolerado, nessa populagdo de mulheres
(FONSECA, 2001).

Segundo Motta (2000) a dismenorréia pode ser classificada quanto a sua
intensidade em leve, moderada e grave. As duas Ultimas podem até mesmo,
interferir no bem estar das pacientes, chegando a ser uma das mais importantes
causas de auséncia no trabalho e na escola.

Para Motta (2000), em mais de 50% dos casos a dismenorréia € acompanhada de
sintomas como: nauseas, vémitos, fadiga, nervosismo, sudorese, vertigem,
lombalgia e diarréia.

No estudo realizado constata-se que em 76% das entrevistadas a dismenorréia é
acompanhada de outros sintomas.

De acordo com Firmino et al. (2005), em 50% dos casos, a dismenorréia cursa com
sintomatologia sistémica: nauseas e vémitos (80%), diarréia (50%), cefaléia (60%),
irritabilidade (30%).

Costa et al. (2005), relata que os dados indicaram que 31% das entrevistadas
referem lombalgia, 29,5% cefaléia, 21,1% néusea e 18.4% outras formas de mal-
estar e desconforto, incluindo dores nas mamas, pernas, abdome globoso e
dolorido, além de desmaios.

O presente estudo, concordando com Firmino e Motta, nos revela que os principais

sintomas apresentados pelas entrevistadas sdo instabilidade emocional (60%),
cefaléia (50%), dor (50%), irritabilidade (44%), Mastalgia (44%) e dor na lombar

(40%).
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Passos et al. (2008), estima que 10% das mulheres que apresentam dismenorréia
Cursam com quadro grave, levando a perda significativa do tempo de trabalho, e
afirma também que mulheres que trabalham durante o periodo de dismenorréia
apresentam redugao da capacidade de trabalho, com menor produtividade.

Firmino et al. (2005), destaca que a dismenorréia ocorre em 50% a 70% das
mulheres em diferentes graus de intensidade, sendo que em 8% a 18% o
desconforto menstrual é de tal intensidade que as impedem de exercer as atividades
habituais.

O presente estudo revela que 25% das mulheres deixam de exercer suas atividades
habituais devido a dor. Porém, devemos considerar o fato de o trabalho ser realizado
em uma faculdade.

Passos, et. al. (2008), verificou que 65% das participantes em seu estudo
apresentaram dor de intensidade sete ou mais.

O estudo nos mostra que 20% revelam dor de intensidade Dez e 20% dor de
intensidade Oito, em seguida destaca-se o valor na intensidade Cinco (18%), sendo
assim afirma-se que 82% das entrevistadas revelam dor com intensidade superior a
Cinco, sendo que 60% revelam intensidade Sete ou mais.

Conforme Halbe (2000), o tratamento da dismenorréia & sintomatico, de urgéncia,
com o objetivo de aliviar a dor, sendo paliativo e necessitando repetir-se a cada
menstruagao.

Costa et al. (2005), afirma que em seu estudo das mulheres entrevistadas, 59,6%
fazem uso de analgésicos e antitérmicos para aliviar os sintomas menstruais.

Neste estudo verifica-se que 65% das entrevistadas n&o fazem uso de medicamento
para aliviar a dor. Mas pode-se considerar o fato de que normalmente jovens
universitarias n3o fazem uso de medicamento, devido nao procurarem um
profissional da area para a indicagdo do analgésico correto, sendo assim essas

jovens se acostumam com a dor.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a dismenorréia, juntamente com sintomas emocionais e fisicos, afeta
a maioria das mulheres. Entretanto nao se verifica alta incidéncia de absenteismo,
apesar da Escala Analégica Visual da Dor apresentar elevadas intensidades na
grande maioria. Identifica-se baixa prevaléncia no uso de medicamento para alivio
da dor, com ressalva de que poucas mulheres procuram tratamento adequado e se
acostumam com a dor.
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APENDICE A

QUESTIONARIO

1) Idade
2) Apresenta Tensdo Pré-Menstrual? ( )sim ( )nao
3) Menarca (primeira menstruagio)
4) As dores comegaram logo apés menarca? ( )sim ( )ndo
5) Tem vida sexual ativa? ( )sim ( )ndo

6) Fazusode anticoncepcionais? ( )sim  ( )ndo Qual?
7) Jaficou gravida? ( )sim ( )nao

8) Inicio das cdlicas ( )1 dia antes ( )6 dias antes ( )durante

9) Faz uso de medicamento? ( )sim ( )ndo

10) Pratica atividade fisica regular? ( )sim ( )ndo

11) Fluxo: ( )regular  ( )irregular

12) Quantidade de absorventes pordia: ( )2 ()3 ()4 ()5 ( )6 oumais
13) Costuma ter outros sintomas durante a menstruacdo? ( )sim ( )nido
14) Quais? ( )dor ( )vémito ( )dor de cabega ( )nduseas ( )diarréia

( Jpalidez  ( )dor nalombar ( )imitabilidade ( )instabilidade emocional
( )dornoseio ( )retengdo hidrica ( )fadiga
15) Deixa de comparecer as atividades habituais:

( )Faculdade ( )Trabalho ( )outro, quais?
16) Ja fez algum tipo de tratamento fisioterapéutico? ( )sim ( )nado
17) Obteve sucesso? ( )sim ( )ndo
18) Qual nota vocé daria, de dez a zero, a dor mais forte que j& sentiu na sua
ultima menstruagao?

ESCALA ANALOGICA VISUAL DA DOR
SEM DOR DOR MEDIA DOR MAXIMA
@ @ @
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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APENDICE B
MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada como voluntdria a participar da pesquisa:
PREVALENCIA DE DISMENORREIA PRIMARIA EM UNIVERSITARIAS, realizada
pela académica Larissa Petri Freire, do curso de Fisioterapia da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM, que tem como
objetivo identificar a prevaléncia de estudantes que apresentam a dismenorréia
primaria (célica), e como esta sindrome afeta suas atividades habituais.

Onde sera aplicado um formulério contendo 18 (dezoito) perguntas objetivas e
subjetivas relacionadas ao tema.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo & voluntaria e a recusa em
participar n&o ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados permanecerio confidenciais.

CUSTOS DA PARTICIPACAO: A participagdo no estudo nao acarretara custos para
vocé e nado sera disponivel nenhuma compensagao financeira adicional.

DECLARAGCAO DA PARTICIPANTE:

Eu, fui informada dos objetivos da
pesquisa. A professora orientadora Raquel Coutinho certificou-me de que todos os
dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Vitéria, de de 2009.

Comité de Etica e Pesquisa da EMESCAM situado na Av. Nossa Senhora da Penha
2190 Santa Luiza Vitéria Espirito Santo ES, Tel: 27 33343586,



