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RESUMO

Objetivo: Conhecer o impacto da dismenorreia em universitarias. Métodos: O estudo foi
aprovado pelo CEP-Uniaraxa n° protocolo 1754/30. Trata-se de um estudo quali-quantitativa,
do tipo transversal, descritivo realizado com jovens universitarias. Foi aplicado o questionario
para avaliacdo dos sintomas da sindrome da tensé@o pré menstrual (DSR-17), avaliou-se a dor
menstrual através da escala visual analégica (EVA) e por fim o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAC). Para analise descritiva dos dados, foram utilizadas frequéncia,
percentagem, média e desvio padrdo. Resultados: A amostra constou de 153 mulheres, com
idade entre 18 e 45 anos. Todas queixaram-se de dismenorreia. Quanto a sua intensidade, a
maioria (80%) sentia dor menstrual moderada ou grave. Das participantes que referiram
absenteismo escolar devido & dor menstrual; nenhuma tinha dor leve. Dentre as voluntarias
que apresentavam dismenorreia moderada (37%) e grave (43%) apenas 20% praticavam
exercicio fisico e a maioria delas necessitava utilizar farmacos para tratar essa sindrome.
Concluséo: O resultado evidenciou que grande parte das universitarias com dismenorreia
com intensidade moderada e grave, ndo praticam exercicios fisicos e fazem uso de
medicamentos para melhora dos sintomas da patologia. Desta forma, a partir dos resultados
evidenciados na presente pesquisa, oferece um amplo campo de exploracao e conhecimento.
Palavras-Chaves: Dismenorreia. Absenteismo. Exercicio. Uso de medicamentos

Impact of dismenorriation on university students
Abstract

Obijective: To know the impact of dysmenorrhea on university students. Methods: The study
was approved by CEP-Uniaraxa n° protocol 1754/30. This is a qualitative, cross-sectional,
descriptive study with university students. The questionnaire was used to assess the symptoms
of the pre-menstrual tension syndrome (DSR-17), the menstrual pain was evaluated through
the visual analogue scale (VAS) and finally the International Physical Activity Questionnaire
(IPAC). For descriptive analysis of the data, frequency, percentage, mean and standard
deviation were used. Results: The sample consisted of 153 women, aged between 18 and 45
years. All complained of dysmenorrhea. As to its intensity, most (80%) had moderate or
severe menstrual pain. Of the participants who reported school absenteeism due to menstrual
pain; none had mild pain. Among the volunteers with moderate (37%) and severe (43%)
dysmenorrhea, only 20% practiced physical exercise and most of them needed to use drugs to
treat this syndrome. Conclusion: The results showed that the majority of university students
with moderate to severe dysmenorrhea do not practice physical exercises and use medications
to improve the symptoms of the pathology. In this way, from the results evidenced in the
present research, it offers a wide field of exploration and knowledge.

Keywords: dismenorriation. Absenteeism. Exercise. Use of medicines
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INTRODUCAO

O ciclo menstrual representado depende da interacdo entre cérebro, glandula pituitéria,
ovarios e endométrio. Estimulos ambientais como nutri¢do, estresse, emocao, luz, odor e som
sdo transformados pelo hipotdlamo em neuropeptidios; levando a glandula pituitaria a secretar
gonadotrofinas, as quais estimulam os ovarios. Os ovarios secretam estradiol e progesterona,
0s quais estimulam o endométrio a se preparar para uma gravidez, e mantém a estimulagéo do
hipotdlamo e da glandula pituitaria. A duracdo média do ciclo menstrual é de 28 dias, mas
pode variar de 20 a 45 dias (FRANKOVICH; LEBRUN, 2000).

Thomson (2002) define, que o ciclo menstrual se divide em trés fases, sendo elas a
fase menstrual, a fase proliferativa ou folicular e a fase secretéria ou lutea. A fase menstrual
ocorre devido a degeneracdo do corpo lateo, pela ndo fertilizacdo do ovo. Nesta etapa o
endométrio se divide e se separa acompanhado de sangramento de muitos vasos sanguineos.
Isto ocorre devido a diminuicdo no nivel dos horménios ovarianos, especificamente da
progesterona. Esta fase varia de 3 a 6 dias. A fase proliferativa ou folicular acontece apds a
menstruacdo, ocorrendo o crescimento do foliculo de Graaf no ovério, puxado pelo hormdnio
foliculo estimulante (FSH), que controla o aumento dos estrogenos circulantes e influéncia na
reparacao e proliferacdo do endométrio (THOMSON, 2002). A fase folicular correspondente
ao periodo de inicio do fluxo menstrual e tem duracdo por média de 15 dias de duracdo
podendo variar 9 e 23 dias (BERNE et al., 2004; SILVERTHORN, 2003).

Quando ocorre a menstruacdo o ovulo ndo é fecundado, os niveis de estrogénio e
progesterona sdo diminuidos e acontece o fluxo menstrual. Entdo ocorre a menor estimulacdo
das células endometriais, fazendo com o endométrio involua para 65% da sua espessura
normal, seguindo para o fluxo menstrual em um periodo de um dia. Assim, 0s vasos
sanguineos tortuosos que irrigam o endométrio tornam-se vasoespasticos provavelmente
devido a acdo das prostaglandinas (GUYTON; HALL, 2006).

A fisiologia do ciclo menstrual é quando o FSH transforma o foliculo priméario em
foliculo de Graaf (foliculo primario — producédo de Estrégeno pelas células foliculares). O LH
age fazendo com que ocorra a ovulacdo (14 dias), havendo formacgdo do corpo luteo, e este
secreta: Estrogeno e Progesterona. Estrogeno e Progesterona exercem uma inibicdo poderosa
por retroalimentacdo negativa na secrecdo de FSH e LH. Diminuindo o FSH, faz diminuir a
maturacdo de outro foliculo, na segunda fase do ciclo. Com a degeneracdo do corpo luteo,
diminui o Estrogeno e a Progesterona, fazendo com que aumente FSH e LH hipofisarios:
Aumentando o FSH, estimula um novo foliculo a amadurecer, e este passa a produzir
Estrogeno; Com pico maximo de Estrégeno, ocorre um feed-back positivo para o LH, e
ocorre a ovulagdo (GUYTON, 2011).

O termo dismenorreia é grego, significa menstruacio dificil. E reconhecida por dores
abdominais advindas do fluxo menstrual dificil e desagradavel que surgem geralmente em
mulheres jovens (BEZERRA etal. 2017). Pode levar a incapacidade na realizacdo de
atividades habituais, atrapalhando atividades da vida diaria e gerando causas importantes de
absenteismo escolar e laboral: causando danos psicossociais e na qualidade de vida. Levando
assim uma grande parte da populacdo feminina acometimento a tornar-se dependentes de
medicamentos (RODRIGUES et al. 2011; BRITO, et.al. 2012; HAIDAR 2012).



B8 con

www.convibra.org

Dismenorreia ou célica menstrual é a dor pélvica (baixo ventre) que ocorre antes ou
durante o periodo menstrual, de modo ciclico. Ela pode impedir as atividades normais,
tornando necessario o uso de medicacdo especifica. Cerca de 90% das mulheres passam por
esse problema fase da vida, contudo a grande maioria ndo procura assisténcia médica, pois 0s
sintomas s&o suportaveis (DE MELO, 2010; REDDISH, 2006).

A dor geralmente surge nas primeiras horas do inicio da menstruacdo, piorando a
medida que o fluxo se avoluma durante os 2 ou 3 primeiros dias do fluxo catamenial
(GERZSON, et. al., 2014).

O desconforto fisico da dismenorreia pode levar ao absenteismo, gerando impactos
sociais que desestruturam as relagcdes familiares, limitam o contato social e interferem nos
habitos mensalmente. Os efeitos negativos dos sintomas da dismenorreia sobre o fisico e o
psicoldgico se refletem diretamente na qualidade de vida das pacientes (DORN, et al. 2009).

De acordo com a intensidade dos sintomas, a dismenorreia priméaria pode ainda ser
classificada em leve, moderada ou grave. As dores espasticas sdo intermitentes, podendo
irradiar para a regido lombar e membros inferiores. Os sintomas que também estdo associados
sdo nauseas, vomitos, fadiga, febre, cefaleia e fotofobia (BARBOLLETO, 1995; MANTESE
e FREITAS, 2001; TOLL, 2003; CARDOSO e LEME, 2003; PORTAL e HONDA, 2006).

Cerca de 50 a 70% das mulheres apresentam sintomas de dismenorreia em algum
momento da vida, sendo que aproximadamente 10% se tornam incapazes de desenvolver suas
atividades de vida diaria (GERZSON, et. al., 2014).

S&o varios os tipos de tratamentos propostos para a dismenorreia como 0 uso de anti-
inflamatdrios ndo hormonais (AINH), anticoncepcionais, vitaminas, fisioterapia, entre outros
(BROWN, BROWN, 2010).

A fisioterapia pode oferecer alguns recursos terapéuticos podendo diminuir ou
eliminar a dor de maneira pratica e econdmica, inclusive, desfazer as coletividades negativas
que rondam esse periodo promovendo melhor qualidade de vida (ARAUJO, LEITAO,
VENTURA 2010).

Apesar de o tratamento farmacoldgico ter alta taxa de eficacia ele apresenta efeitos
colaterais sendo que para algumas mulheres estes recursos ndo sdo bem-sucedidos e para
outras contraindicado (FERREIRA, 2011).

A Fisioterapia ndo apresenta efeitos adversos e visa a diminuigdo do quadro doloroso,
correcdo de posturas antalgicas e orientacdes em relacdo aos habitos de vida (FERREIRA,
2011).

Dentre os diversos recursos fisioterapéuticos, pode-se utilizar o calor superficial, a
crioterapia e a cinesioterapia como formas de tratamento capazes de prevenir, eliminar ou
melhorar as condic¢des dolorosas da paciente (GREVE, AMATUZZI, 1999; STARKEY, 2001,
CARDOSO, LEME, 2003). Além desses recursos a massoterapia também esta entre as opgcoes
gue proporcionam a paciente a melhora dos sintomas e consequentemente a melhora da
qualidade de vida (BANDY; SANDERS, 2001; CASSAR, 2001).

Outra opgdo de tratamento envolve os exercicios de atividades fisicas, pois nota-se
melhora no funcionamento dos orgaos peélvicos e cintura pélvica por controlar o metabolismo,
o0 equilibrio hidroeletrolitico, as condi¢des hemodindmicas e o fluxo sanguineo, promovendo
assim analgesia pelo exercicio fisico que, por meio de mecanismos endogenos e de liberacao
de opioides enddgenos, aumenta o limiar de dor (GERZSON, et. al., 2014).

Neste sentido a fisioterapia pode fazer uso de técnicas de cinesioterapia atraves da
execucdo de exercicios na regido pélvica, utilizando movimentos de inclinagcdo pélvica
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anterior e posterior, rotacdes para frente, para trds e laterais; que possam melhorar a
coordenacao muscular, alongar delicadamente os muasculos e promover o relaxamento destas
estruturas. Os exercicios promovem uma sensacdo de bem-estar que fazendo com que ajuda a
aliviar qualquer tipo de dor (FERREIRA, et al. 2010)

A prevaléncia de dismenorreia entre as mulheres jovens é um problema de saude
publica, portanto a realizacdo de estudos tem, como finalidade, levar conhecimento para as
mulheres, dando-lhes a possibilidade de alcangar recursos que Ihe proporcione melhor
conforto e observar o impacto dessa sindrome na vida diaria das mesmas.

E importante levantar essa questio para despertar a atencdo dos profissionais da satide
para melhor atender as necessidades de mulheres que sofrem com dismenorreia, podendo
assim desenvolver novos tratamentos terapéuticos visando proporcionar melhor qualidade de
vida durante o fluxo catamenial, podendo por vezes influenciar no melhor desenvolvimento
académico e profissional. Sendo assim o presente trabalho poderd favorecer o
desenvolvimento de tratamentos que promoverdo melhor qualidade de vida durante esse
periodo, trazendo reflexos expressivos no contexto humano e social.

Portanto esse trabalho tem como objetivo conhecer o impacto da dismenorreia em
universitarias.

METODOLOGIA

Esse trabalho foi aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa n° protocolo 1754/30.
As alunas foram informadas sobre os procedimentos sendo assim assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, de acordo com a resolugdo 466/2013 que normatiza a
pesquisa com seres humanos. Essa pesquisa nao teve nenhum énus aos individuos da pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo, sendo uma pesquisa quali-quantitativa, do
tipo transversal, ndo experimental, de carater descritivo por amostragem de interesse.

A pesquisa foi desenvolvida no Centro Universitario do Planalto de Araxa, com alunas
dos cursos da area de saude do Centro Universitario do Planalto de Araxa. Foi realizado um
levantamento junto a coordenacgdo dos cursos de estética, fisioterapia, enfermagem e educacédo
fisica, do numero de alunas matriculadas no primeiro semestre de 2017. Em seguida foi
calculado amostral o intervalo de confianca de 90% com erro de 5% para se conhecer o
tamanho da amostra ficando definido para a amostra um nimero total de 151 alunas.

Participaram do estudo mulheres de 18 a 45 anos, independente de se fazer uso de
contraceptivo oral. N&o participaram do estudo gestantes, mulheres que apresentassem algum
distarbio hormonal ou de coagulacdo, doencas ginecologicas, usuarias de dispositivo
intrauterino, antecedentes de histerectomia ou ooforectomizadas, usuérias de ansioliticos ou
antidepressivos, historia de radioterapia ou quimioterapia.

Foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAC), para
levantamento do nivel de atividade fisica habitual e a averiguacdo do grau de sedentarismo.
Esse questionario foi revalidado para o Brasil, em uma verséao curta por Pardini, et al., (2001).

Para avaliacdo da dor foi aplicado o questionario a escala analdgica visual (EVA) para
avaliar a dor durante o periodo menstrual. Essa escala varia de 0 a 10 sendo que 10 € a dor
méaxima e 0 auséncia de dor. Para a tabulacdo sera considerada que a dor de 0 a 3 como leve,
de 4 a 7 moderada e acima de 8 grave (CALIL, PIMENTA, 2005).

Para a avaliacdo dos sintomas da sindrome da tensdo pré menstrual usamos o
questionario DSR-17, desenvolvido por Freeman et.al. (1996) e traduzido e adaptado para o
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portugués por Tavares e cols. (2013). E um questionario que ndo é especifica para o
diagnostico, mas visa principalmente avaliar os sintomas. E um questionario que utiliza uma
escala de Likert variando do 0 a 4 pontos onde O é auséncia de sintomas, 1 leve, onde mal se
percebe os sintomas, 2 moderada, com percepcdo dos sintomas, 3 intenso, incomodada pelos
sintomas, 4 muito intenso, os sintomas interferem nas atividades diérias. Para aplicacdo no
estudo incluiremos as perguntas sobre a ocorréncia de absenteismo escolar, o uso de
medicamentos e 0 uso de massoterapia para alivio dos sintomas da sindrome.

A coleta de dados foi feita atravées de entrevistas, nos meses de junho, julho e agosto,
com alunas dos cursos da area de satde do Centro Universitario do Planalto de Araxa.

A abordagem das alunas aconteceu durante o horario de aula, e realizada no intervalo
ou antes do inicio das aulas.

As alunas foram convidadas a participar do estudo e as que apresentaram interesse,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, apds sanadas as ddvidas.

A coleta de dados iniciou pela aplicacdo do IPAQ e em seguida pelo questionario
DSR-17, foi utilizado a escala analdgica visual (EVA) para avaliar a dor durante o periodo
menstrual. Essa escala varia de 0 a 10 sendo que 10 € a dor méxima e 0 auséncia de dor. Para
a tabulagéo foi considerada que a dor de 0 a 3 como leve, de 4 a 7 moderada e acima de 8
grave (CALIL, PIMENTA, 2005).

Inicialmente foi feito analise estatistica descritiva de todas as varidveis que
caracterizam as alunas apontando assim o célculo da frequéncia absoluta e relativa para as
variaveis categoricas e ao célculo da média e desvio padrdo para as variaveis continuas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra contou com 190 participantes sendo que 37 participantes foram excluidas
devido aos critérios de exclusdo, ficando no total de 153 participantes. Participaram do curso
de Fisioterapia 106, Enfermagem 69, Educacdo Fisica 57 e Estética e Cosmética 112 alunas
com idade entre 18 a 45 anos.

Participaram do estudo 61 (67,5%) alunas da fisioterapia, 26 (37,9%) alunas da
enfermagem, 45 (41,1%) da Estética e Cosmética e 21 (36,8%) da educacdo fisica. Com
relacdo ao curso de enfermagem a ocorréncia de dor indica que a maioria (46%) sente dor
intensa. No curso de fisioterapia a maioria (40%) sente dor moderada. No curso de estética e
cosmeética a maioria (51%) também sente dor intensa. No curso de educacéo fisica a maioria
sente dor leve (34%), sendo que os valores de leve, moderado e intensa sdo bem préximos,
conforme mostra. Esses dados estdo representados na tabela 1.

Tabela 1: Relacdo da intensidade de dor nos cursos avaliados

Curso Dor intensa (%) | Dor moderada (%) | Dor leve (%)

Enfermagem 46 35 19
Fisioterapia 39 40 21
Estética e cosmética 51 36 13
Educacao Fisica 33 33 34
Geral 43 37 20
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Rodrigues et al. (2011) realizou um estudo parecido sendo uma frequéncia de 26
(15,1%) voluntarias com dor severa, 93 (54,1%) com dor moderada e 53 (30,2%) com dor
leve. Nunes et al. (2013), verificou-se uma frequéncia de 45 (36,3%) voluntarias com dor
grave, 64 (51,6%) com dor moderada e 15 (12,1%) com dor leve.

Ao se observar os dados obtidos na literatura e comparando com os dados do estudo
podemos observar que se trata de uma alteracdo que apresenta queixa frequente entre as
mulheres, indicando se tratar de um problema grave que deve ser melhor estudado.

O gréfico 1 apresenta o absenteismo relacionado a dismenorreia em cada curso, sendo
que o curso que relata maior indice é o de estética e cosmética. Justificando-se pelo maior
namero de participante no estudo serem dos respectivos cursos.

Grafico 1 — Absenteismo relacionado a dismenorreia

100 64.4 66.7

61.5
0 I38_5 48.9 51.1 I 356 333
) [] O]

Enfermagem Fisioterapia Estéticae  Educacdo
Cosmeética Fisica

msim (%) mndo (%)

O impacto da dismenorreia na qualidade de vida e no absenteismo das atividades
cotidianas tem sido um tema muito discutido nos dltimos anos (UNSAL et al., 2010). No
estudo de Frare, Tomadon, Silva (2013), relatou que 34 (42%) académicas referiram ja ter
faltado a algum compromisso devido a dismenorreia. Resultado similar foi observado por
Ortiz et al. (2010) em estudo realizado na Colémbia com 984 académicas com dismenorreia,
das quais 42% ja haviam faltado a compromissos devido principalmente a dor. Ja o estudo
realizado por Passos et al. (2008) apresentou uma taxa de 30% de absenteismo relacionado a
dismenorreia em uma amostra com idade média de 33 anos

Nunes et al. (2013) avaliou a taxa de absenteismo de acordo com a intensidade da
dismenorreia e verificou que as universitarias que apresentavam dor mais intensa (moderada e
grave) referiram ausentar-se das atividades escolares durante o periodo menstrual. Das 64
voluntarias avaliadas por ele, as que sentiam dor menstrual moderada, 39,1% relataram
abster-se das atividades escolares em decorréncia da dor. Entre as participantes com
dismenorreia grave (n=45), um total de 77,8% referiu absenteismo. Nenhuma universitaria
que apresentava dor menstrual leve referiu absenteismo escolar durante a menstruacao.

No presente estudo 51, 63% ja faltou as aulas pelos sintomas da tensdo pré-menstrual,
indicando um percentual alto, porém proximo da literatura. Esses dados refletem como a
dismenorreia afeta a rotina de vida da mulher

Neste estudo 74% das alunas relatou que ndo realiza massoterapia para o alivio da dor,
conforme mostra o gréafico 2.
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Gréfico 2- Percentual de alunas que realiza massoterapia para o alivio da dor menstrual
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Segundo Reis (2005) os resultados de seu estudo sugerem que a massagem do tecido
conjuntivo (MTC) consegue aliviar a dor relacionada com a menstruagdo em uma elevada
porcentagem das mulheres com dismenorreia primaria que receberam esse tratamento. Quase
90% das mulheres relataram reducdo ou desaparecimento da dor ap6s uma média de 24
sessOes de massagem durante trés ciclos menstruais consecutivos, sendo que esse estudo teve
0 mesmo numero de sessdes que 0 NOSSO.

Corroborando com os achados de Shahr et al. (2015), Azima, et al. (2015) avaliou
estudantes com dismenorreia primaria e encontrou diferenca significativa na intensidade e
duracdo da dor menstrual nos grupos que realizaram exercicios isométricos e massagem com
lavanda em relagdo ao grupo controle. Os resultados do estudo demonstraram que a
massagem afetou consideravelmente a reducdo da dismenorreia primaria nas pacientes
submetidas a intervencdo, mostrando ainda, que a intensidade da dor, avaliada pela EVA, e 0
nivel de ansiedade, medido pelo questionario de Spielberger tinham reduzido mais no grupo
de massagem com lavanda em comparacdao com o grupo que realizou exercicios isométricos.

No presente estudo, verificou-se que a maioria das voluntarias com queixa de dor
menstrual grave, ou seja 71% das alunas que apresentam dismenorreia fazem uso de
medicamentos para o alivio da dor, conforme indica o grafico 3.

Grafico 3- Percentual das alunas que fazem uso de medicamentos
Graph 3 - Percentage of students using medication
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Grandy et al. (2012) um estudo analitico transversal com 408 mulheres, constatou-se
gue 89,9% das voluntarias com dor menstrual severa necessitavam de farmacos para analgesia.

Nunes et al. (2013) observou-se que 79% das voluntarias com queixa de dismenorreia
utilizaram farmacos para controle da dor menstrual.
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A dismenorreia € um transtorno para a grande maioria das mulheres, levando ao uso
de medicamentos para o alivio dos sintomas, mas na maioria dos casos o incomodo € tdo forte
que leva ao absenteismo das atividades escolares. (OZERDOGAN et al. 2009)

Os dados da atual pesquisa revelaram que de 153 universitarias, a maioria 48% das
voluntarias ndo apresentavam o habito de se exercitar, conforme o gréfico 4.

Gréfico 4 - Percentual das alunas que ndo praticam atividade fisica

52%

Nunes et al (2013) realizou um estudo com 130 universitaria com dismenorreia
verificou que 20,2% delas praticavam de exercicios fisico. Frare, Tomadon, Silva (2013).
Realizou um estudo, e foi observado que 51% das académicas com dismenorreia ndo realizam
nenhum tipo de atividade fisica, habito este que pode contribuir para o agravamento das
queixas.

CONCLUSAO

O resultado evidenciou que grande parte das universitarias com dismenorreia com
intensidade moderada e grave, 48% ndo praticam exercicios fisicos e 71% fazem uso de
medicamentos e 23% massoterapia para melhora dos sintomas da patologia.

No estudo, verificou-se que o impacto da dismenorreia alto atingindo mais de 80% das
universitarias. Destas mais da metade 66,4% relata absenteismo escolar provocado pela
dismenorreia. A grande maioria 80% relata dor com intensidade limitante.

Foi observado na amostra alta taxa de absenteismo provocada pela dismenorreia.

Desta forma, a partir dos resultados evidenciados na presente pesquisa, oferece um
amplo campo de exploragdo e conhecimento, sugerindo para estudos futuros, a fim de que se
confirmem os respectivos resultados observados frente a metodologia utilizada nesta pesquisa.
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