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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia de sintomas pré-menstruais e sua
influéncia em trabalhadoras com dismenorreia priméria. Trata-se de um estudo transversal, com
abordagem quantitativa, realizado com 26 colaboradoras de um centro universitario localizado
no interior do estado do Rio de Janeiro, que responderam a um questionario virtual
autoaplicavel, por meio do Google Forms; contendo dados sociodemograficos e de salde, além
de uma ferramenta de triagem de sintomas pré-menstruais e questdes relacionadas a esses
sintomas, incluindo atividades do trabalho, casa e no ambito social. As participantes tinham
idade média de 26,04 £6,99 anos. A regido pélvica é a mais acometida pela dor (35%). Além
disso, 38% dessas mulheres relataram apresentar sintomas pré-menstruais leves, 46%
moderados e apenas 16%, sintomas pré-menstruais graves. Conclui-se que uma alta prevaléncia
de sintomas pré-menstruais, sendo a minoria na forma mais grave da sindrome, gerando
impacto negativo na vida das trabalhadoras participantes deste estudo, nos ambitos
profissionais, familiares e sociais.

Palavras-Chave: Dismenorreia. Sindrome pré-menstrual. Saude da mulher. Ciclo menstrual.
Promocéo da saude.

RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo verificar la prevalencia de los sintomas premenstruales
y su influencia en trabajadoras con dismenorrea primaria. Se trata de un estudio transversal, con
enfoque cuantitativo, realizado con 26 empleados de un centro universitario ubicado en el
interior del estado de Rio de Janeiro, que respondieron un cuestionario virtual autoadministrado,
a través de Google Forms, que contenia datos sociodemogréaficos y datos de salud, ademas de
una herramienta de deteccion de sintomas premenstruales. Las participantes tenian una edad
media de 26,04 +6,99 afios, siendo la region pélvica la mas afectada por el dolor (35%).
Ademas, el 38% de estas mujeres reportaron sintomas premenstruales leves, el 46% moderados
y solo el 16% sintomas premenstruales severos. Se concluy6é que una alta prevalencia de
sintomas premenstruales, siendo la minoria en la forma mas severa del sindrome, generando un
impacto negativo en la vida de las trabajadoras participantes de este estudio, en el ambito
profesional, familiar y social.

Palavras Clave: Dismenorrea. Sindrome premenstrual. La salud de la mujer. Ciclo menstrual.
Promocion de la salud.

ABSTRACT

The present study aims to verify the prevalence of premenstrual symptoms and their influence
in female workers with primary dysmenorrhea. This is a cross-sectional study, with a
quantitative approach, carried out with 26 employees from a university center located in the
interior of the state of Rio de Janeiro, who answered a self-administered virtual questionnaire,
through Google Forms, containing sociodemographic and health data, plus a premenstrual
symptom screening tool. The participants had a mean age of 26.04 £6.99 years, with the pelvic
region being the most affected by pain (35%). In addition, 38% of these women reported mild
premenstrual symptoms, 46% moderate and only 16% severe premenstrual symptoms. A high
prevalence of premenstrual symptoms was concluded that, the minority being in the most severe
form of the syndrome, generating a negative impact on the lives of the workers participating in
this study, in the professional, family and social spheres.
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promotion.

1 INTRODUCAO

Todos os meses, o corpo da mulher é afetado por alteracdes hormonais, secrecoes de
estrogénio e progesterona, que sao 0s principais hormonios femininos. Esse processo é
conhecido como ciclo menstrual e sua duracdo média € de 28 dias, podendo variar entre 20 a
45 dias (GUYTON; HALL, 2011).

A dismenorreia, também conhecida por sensacfes dolorosas durante a menstruacéo,
pode surgir nesse contexto, sendo caracterizada pelo aumento da producéo e liberacdo de
prostaglandinas no Utero, causando aumento na contracdo uterina para expelir o endométrio,
resultando em dor pela auséncia de oxigénio suficiente e, consequente diminuicao da irrigagéo
uterina (FRENCH, 2005; IACOVIDES; AVIDON, BAKER, 2015). Essa dor, ou desconforto,
pode comecar algumas horas antes ou diretamente com o inicio da menstruacéo, podendo durar
de 8 a 72 horas, sendo geralmente mais intensa nos dois primeiros dias da menstruacéo
(OSAYANDE; MEHULIC, 2014; BURNETT; LEMYRE, 2017; BARCIKOWSKA et al.,
2020).

A dismenorreia pode ser classificada de acordo com a sua intensidade em leve,
moderada ou severa, sendo que a quantidade de fluxo sanguineo pode variar durante o ciclo
menstrual, ocorrendo de forma individual para cada mulher. Certos fatores, como nuliparidade,
primeira menstruacdo antes dos 12 anos ou fluxo menstrual intenso, podem estar relacionados
com essa condicdo (LUMSDEN; ILIODROMITI, 2015). Além disso, acredita-se que ela
também possa estar relacionada a menstruacao irregular, maior duracéo do ciclo menstrual e
ocorréncia de sintomas pré-menstruais (LATTHE et al., 2006).

Alem da classificagdo mencionada anteriormente, a dismenorreia também pode ser
classificada a partir de seu aspecto clinico, em priméaria, chamada de funcional ou espasmodica
e, em secundéria, também conhecida como organica (OLIVEIRA et al., 2012). A primeira esta
relacionada com os periodos menstruais ovulatérios normais e a segunda, pode surgir anos apos
0 inicio da menstruagdo e esta associada a doengas uterinas (BALDAN; FREITAS;
ZAMBELLO, 2013). Essas sensacOes dolorosas durante a menstruacdo sdo frequentemente

acompanhadas de sinais e sintomas como nauseas, vomitos, diarreia, celafeia, lombalgia,
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tonturas e nervosismo, podendo trazer desconforto e alteragdes nas atividades de vida diaria e
de lazer (ACQUA; BENDLIN, 2015).

Além dos sintomas proprios do periodo menstrual, pode ocorrer também a sindrome
pré-menstrual (SPM), caracterizada pelo conjunto de alteracbes fisicas, cognitivas,
comportamentais e de humor, de forma recorrente e, que também interferem negativamente nas
atividades cotidianas das mulheres (TEIXEIRA; OLIVEIRA; DIAS, 2013). Mattia et al. (2008)
descrevem como alguns desses sintomas 0 aumento e a maior sensibilidade das mamas,
cefaleia, irritabilidade e instabilidade emocional, os quais acometem cerca de 75% das
mulheres, durante 3 a 10 dias anteriores a menstruac&o.

De acordo com Teixeira, Oliveira e Dias (2013), a SPM pode ter inicio por volta de duas
semanas antes da menstruacdo e alivio de um a trés dias apds o inicio do fluxo menstrual.
Existem algumas teorias sobre o seu surgimento, que vao desde a ocorréncia de desequilibrio
estrogénio-progesterona, perpassando pela presenca de retencdo hidrica, hipersecrecdo de
prostaglandinas e prolactina, desequilibrio de renina-angiotensina-aldosterona e, até mesmo,
devido a possiveis fatores psicossociais existentes (CERQUEIRA et al., 2017; SEPEDE;
BRUNETTI; GIANNANTONIO, 2020).

Faz-se oportuno salientar que a dismenorreia primaria (DP) e a sindrome pré-menstrual
(SPM) sdo dois dos transtornos mais comuns entre mulheres em idade reprodutiva
(IACOVIDES; AVIDON; BAKER, 2015). Conforme descrito no estudo desenvolvido por
Berardo, Braga e Mayer (2020), 60,9% das mulheres participantes tiveram que interromper suas
atividades fisicas ou sociais em decorréncia das dores menstruais, impactando negativamente
em suas atividades cotidianas e sociais.

O desconforto menstrual pode influenciar nas atividades laborais, apresentando indices
significativos de absenteismo (37%) e até mesmo, 68% de presenteismo. Ou seja, todo esse
processo pode levar ndo s6 ao absenteismo, mas também a reducéo da produtividade, gerando
ainda impactos sociais que desestabilizam as relagdes familiares, reduz o contato social e
interferem nos habitos do cotidiano e rotinas mensais (SILVA et al., 2019).

Estima-se ainda que 87,5% das mulheres sofram com algum dos transtornos da SPM
(ALVES et al., 2019), sendo estes mais prevalentes entre mulheres que sofrem de dismenorreia
(POTTER et al., 2009; SAHIN; OZDEMIR; UNSAL, 2014). Diante disso, este estudo teve
como objetivo verificar a prevaléncia dos sintomas pré-menstruais e sua influéncia em

trabalhadoras com dismenorreia primaria.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir de uma abordagem quantitativa. A
coleta de dados teve inicio ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Barra Mansa (UBM), sob parecer numero 4.458.012 (CAAE
40501420.9.0000.5236), respeitando todos os principios éticos que norteiam a pesquisa
envolvendo seres humanos, bem como a privacidade de seus contetidos, como preconiza a
Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012),
que todos os participantes da pesquisa aceitem participar da pesquisa de forma voluntaria,
concordando previamente com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram incluidas no estudo mulheres com idade entre 18 e 45 anos, funcionérias de um
centro universitario, localizado no interior do estado do Rio de Janeiro, que tivessem acesso a
internet, em periodo de menacme e com dor pélvica ocasionada por dismenorreia primaria.
Foram excluidas aquelas que ndo menstruavam todos os meses (incluindo gestantes, lactantes,
mulheres na menopausa ou que utilizassem métodos para ndo menstruar) e ainda, as que
apresentassem doencas ou cirurgias ginecoldgicas.

A divulgacdo e convite as possiveis participantes da pesquisa foram feitos através de
redes sociais e e-mail, onde havia um link para acesso a um questionario on-line por meio do
Google Forms. A coleta de dados foi realizada no periodo entre janeiro e setembro de 2021. O
questionario autoaplicavel, elaborado pelos autores, continha perguntas abertas e fechadas,
englobando dados pessoais e de salde. As colaboradoras foram questionadas com relacdo a
dismenorreia priméria e sua intensidade, através da escala numérica de dor (END), que consiste
numa escala graduada de 0 a 10, sendo que O significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor
maxima suportavel pela paciente (JENSEN et al., 1999; BREIVIK et al., 2008). Foi considerada
dor leve de 1 a 3, média de 4 a 6 e méxima de 7 a 10.

Com relacéo aos sintomas da sindrome pré-menstrual (SPM) e questdes relacionadas as
consequéncias desses sintomas, nas quais foram incluidas atividades do trabalho, casa e no
ambito social, foi utilizada a Ferramenta de Triagem de Sintomas Pré-Menstruais (PSST)
(CAMARA, 2016), que traduz seus critérios em uma classificacio com graus variados de
severidade (ausente, leve, moderado e grave), efetivo para diagndstico da sindrome pré-
menstrual e validado para o Brasil. As participantes foram orientadas a responderem o

questionario considerando os 3 ultimos ciclos menstruais.
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Apos a coleta, os dados foram arquivados e exportados para uma planilha do Microsoft
Excel para serem analisados por meio de estatistica descritiva, frequéncia absoluta e relativa,

média e desvio padrao.

3 RESULTADOS

Foram convidadas a participar do estudo 98 mulheres, porém, apenas 26 foram
incluidas, conforme Fluxograma 1. O perfil sociodemogréfico e de salde das participantes
encontra-se disposto na Tabela 1.

Figura 1. Fluxograma de participantes da pesquisa.

[ Total das participantes ]

n=98 (100%)
Participantes incluidas Participantes excluidas
n=26 (27%) n=72 (73%)
Nao concordou em participar do estudo n=1 (1%)

Idade superior a 45 anos n=3 (4%)

N&o trabalhavam na empresa n=2 (3%)

Gravidez n=1 (1%)
Doenga ginecolégica n=24 (33%)
Cirurgia ginecolégica n=4 (6%)
Nd&o sabiam se tinha doenc¢a ginecoldgica n= 3 (4% )
N&Go menstruavam todos os meses n=4 (%)
Nado relataram cdélica menstrual n=5 (7%)
Dor pélvica fora do periodo menstrual n=25 (35%)

- "

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 1. Perfil e caracteristicas das universitarias da pesquisa.

Variaveis N %
Idade 26,04 -
Ocupacéo

Fisioterapeutas 3 11%
Auxiliar Administrativo 7 27%
Auxiliar de Laboratorio 3 11%
Auxiliar de Servicos Gerais 2 8%
Operadora de Telemarketing 2 8%
Docente 4 16%
Estagiaria 3 11%
Jornalista 1 4%
Nutricionista 1 4%
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Estado civil

Solteira 17 65%
Casada 7 27%
Unido Estavel 2 8%
Tem filhos?

Né&o 22 85%
Sim 4 15%
Idade da menarca

8 a 10 anos 3 11%
11 a 13 anos 16 62%
14 a 17 anos 7 27%
Outra doenga?

Né&o 25 96%
Hipertireoidismo 1 4%
Ciclo menstrual

Regular 22 85%
Irregular 4 15%
Intensidade do fluxo

Pequeno 4 15%
Moderado 20 77%
Intenso 2 8%
Quial regido da dor?

Regido anterior da barriga 9 35%
Lombar 1 5%
Regido anterior da barriga + Pernas 3 11%
Regido anterior da barriga + Lombar 6 23%
Lombar + Pernas 3 11%
Regido anterior da barriga + Lombar + Pernas 4 15%
Quial a intensidade da dor?

Leve (1a3) 1 4%
Moderada (4 a 6) 7 27%
Grave (7 a 10) 18 69%
Periodo em que a dor é maior?

Antes da menstruacgéo 5 19%
Durante a menstruacéo 21 81%
Depois da menstruacao 0 0%
Quantos dias fica menstruada?

8 dias 1 4%
7 dias 2 8%
6 dias 3 12%
5 dias 4 15%
4 dias 12 46%
3 dias 4 15%
Qual duracéo da dor/célica menstrual?

7 dias antes da menstruacéo 1 4%
Mais do 3° dia de menstruacao 1 4%
1 a 3 dias antes da menstruacao 6 23%
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Poucas horas antes da menstruacéo 1 4%
Apenas 1° dia da menstruacao 7 27%
Do 1° ao 3° dia da menstruacao 10 38%
Além da dor/colica menstrual, vocé costuma ter

outras queixas durante a menstruagdo?

Diarreia 16 17%
Dor de cabeca 23 24%
Nausea/Enjoo 10 11%
Dor nas costas 15 16%
Dor nas pernas 13 14%
Cansaco 14 15%
VVomito 1 1%
Intestino preso 1 1%
Desmaios 0 0%
Né&o tenho 1 1%
Vocé utiliza algum método de tratamento com

finalidade contraceptiva e/ou controle do fluxo

menstrual e/ou regularizacdo do ciclo ou para a

dor menstrual??

Sim 8 31%
Né&o 18 69%
Qual tratamento utilizado?

Anticoncepcional Oral 7 27%
DIU 1 4%
Anti-inflamatorio/Analgésico 18 69%
Vocé tem tensdo pré-menstrual (TPM)?

Sim 23 88%
Né&o 1 4%
Né&o sei 2 8%
Quantos dias esses sintomas permanecem?

1 a4 dias 19 73%
5a8dias 7 27%

As variaveis categoricas foram expressas em nimeros e percentuais e as continuas em media e desvio padréo.

Fonte: Elaborada pelos autores.

3.1 CLASSIFICACAO DOS SINTOMAS PRE-MENSTRUAIS

A partir da amostra, a ferramenta de triagem dos sintomas pré-menstruais (PSST)
identificou trés grupos para severidade dos sintomas nos dominios fisicos, psicoldgicos e
sociais. O primeiro consistiu em 10 (38%) mulheres com sintomas pré-menstruais leves. O
segundo incluiu 12 (46%) mulheres que apresentaram sintomas pré-menstruais moderados. Ja
no altimo grupo, 4 (15%) participantes fecharam o diagndstico para sindrome pré-menstrual
grave ou transtorno disférico pré-menstrual (TDPM), que é a forma mais grave da Sindrome

pré-menstrual.
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3.2 IMPACTO DOS SINTOMAS PRE-MENSTRUAIS

A partir da amostra, a ferramenta de triagem dos sintomas pré-menstruais (PSST)
identificou também a interferéncia dos sintomas de forma leve, moderada ou grave, nos
dominios eficiéncia no trabalho/produtividade, relacionamento com os colegas de trabalho,
com a familia, além de atividades de vida social e responsabilidades de casa, conforme observa-

se no Figural.

Figura 2. Impacto dos sintomas pré-menstruais.

EFICIENCIA NO TRABALHO/PRODUTIVIDADE 7 [27%)

RELACIONAMENTO COM 0S5 COLEGAS DE [y (58%)
TRABALHD o (0%)

RELACIONAMENTO COM A FAMILIA 8 (35%)

ATIVIDADES DE VIDA SOCIAL 12 (48%)

q (623)
RESPONSABILIDADES DE CASA 8 (35%

B Leve Maderada Grave

Fonte: Elaborado pelos autores.

4 DISCUSSAO

Dismenorreia priméaria (DP) e Sindrome pré-menstrual (SPM) sdo tdpicos discutidos
por varios autores, considerando que essas condi¢cGes podem ter um impacto negativo nas
condicBes fisicas e psicoldgicas das mulheres. A consciéncia de que ambas podem
comprometer as relagdes sociais, laborais e funcionais incitam a busca de estudos acerca dessa
tematica (GERZSON et al., 2014; ACQUA; BENDLIN, 2015; PRAZERES, 2017).

As participantes desta pesquisa tinham idade média de 26,04 (+£6,99) anos, corroborando
com os achados dos estudos desenvolvidos por Camara (2016), em que as participantes tinham
idade média de 23,4 (£5,9) anos e, por Henz et al. (2018), em que as participantes tinham a
idade média de 33,7 (x6,6) anos. Conforme descrito por Molins-Cubero et al. (2014), mulheres
com faixa etéria em torno dos 30 anos (+6,10) apresentaram maior indice de DP, corroborando

com os achados do presente estudo. Apesar disso, no estudo de Canario e Gilly (2019), a média
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de idade das participantes foi de 23 (+2,16) anos, sugerindo que a dismenorreia é mais frequente
em mulheres jovens. Achado este, que corrobora com o estudo desenvolvido por Aradjo, Leitéo
e Ventura (2010), que descrevem que os primeiros episddios de DP se manifestam por volta
dos 20 anos, muito em virtude da alta concentracdo de prostaglandinas em mulheres nessa faixa
etaria, o que ocasiona uma dor mais aguda (SANFILIPPO; ERB, 2008).

No que tange ao estado civil, Borges et al. (2007) afirmam que a dismenorreia é mais
comum em mulheres solteiras, e tende a diminuir com a idade em mulheres casadas,
corroborando com os achados do presente estudo, em que 17 (65%) participantes eram solteiras,
7(27%) casadas e 2 (8%) divorciadas, assemelhando-se aos achados de Hettwer et al. (2021),
em que 201 (66%) participantes eram solteiras, 98 (32%) casadas e 3 (1%) divorciadas. De
acordo com Fonseca, Bagnoli e Arie (2009), a maturacdo, crescimento e a gravidez causam
distensdo do utero e do colo uterino, reduzindo os niveis de prostaglandinas. O perfil
sociodemografico das participantes deste estudo mostrou que os dados relacionados a idade e
ao estado civil se mostraram semelhantes a outros estudos realizados no Brasil, nos quais foi
observado que a maioria era solteira e em idade reprodutiva (CARVALHO et al., 2009;
CARVALHO et al., 2010).

Outro achado bastante interessante, diz respeito ao descrito por Santos (2016), em que
81% das mulheres nuliparas apresentavam DP. Isso se esclarece pela dismenorreia ser frequente
em mulheres jovens e sem filhos, por apresentarem menor volume uterino, tendo assim maior
quantidade de prostaglandinas, podendo melhorar com o tempo ou ap6s gravidez e/ou parto.
Conforme descrito anteriormente, uma possivel explicacdo para essa reducdo do quadro algico
apos o parto é que o endometrio diminui a secrecdo de prostaglandinas, o que reduz as célicas
menstruais, e ao mesmo tempo, também secreta uma quantidade menor de noradrenalina
uterina, reduzindo as contracBGes uterinas e, consequentemente, as colicas menstruais (JU;
JONES; MISHRA, 2014). Tudo isso pode explicar o motivo pelo qual na atual pesquisa, 22
(85%) mulheres eram nuliparas e apenas 4 (15%) das participantes relataram j& terem tido
filhos.

De acordo com Kho e Shields (2020), a anamnese sobre o histérico menstrual deve
incluir avaliacdo do fluxo menstrual, idade da menarca, histérico de sintomas associados e a
intensidade da dor, conforme questionado neste estudo. Alguns quadros de célica menstrual
tém sido associados a maior quantidade de prostaglandinas liberadas, principalmente nos
primeiros dias de fluxo menstrual (OLIVEIRA et al., 2009). Nos achados do presente estudo,
20 participantes (77%) relataram fluxo moderado; 4 (15%), fluxo pequeno; e apenas 2 (8%),

fluxo intenso, o que ndo corrobora com estudo de Harel (2012), que descreve que alguns fatores
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podem estar associados como: menarca precoce, longos ciclos menstruais, fluxo menstrual
abundante. Nos dados da pesquisa atual, foi possivel observar que 3 (11%) participantes tiveram
a menarca entre 8 e 10 anos de idade; 16 (62%), entre 11 e 13 anos e 7 (27%), entre 14 e 17
anos. Malacrio (2018) também apresentou resultados semelhantes em seu estudo, com média
de idade da menarca de 12,23 anos. Ahmad et al. (2018), Nunes et al. (2013) e Pitangui et al.
(2013) associaram a primeira menstruacdo ao redor dos 12 anos a gravidade da dismenorreia,
corroborando com a pesquisa atual, j& que cerca de 90% das mulheres apresentam DP durante
0 periodo reprodutivo, que pode comecar de 6 a 18 meses ap0os a primeira menstruacao, quando
ha o estabelecimento de ciclos menstruais ovulatorios e regulares (NUNES et al., 2013).

Os achados obtidos no presente estudo demonstraram regularidade do ciclo menstrual
em 85% das participantes, corroborando com o estudo de Alves et al. (2019), em que 61,7%
das mulheres em idade reprodutiva apresentavam ciclos menstruais regulares e algum tipo de
sintoma menstrual, incluindo a DP. Além disso, Rodrigues et al. (2011) observaram que 172
(62,8%) participantes da sua pesquisa referiram dismenorreia, em que 149 (86,6%) referiram
também ter ciclos menstruais regulares.

Bahala et al. (2010) justifica o fato de a regularidade do ciclo menstrual estar
relacionado a ovulacdo com flutuacdo dos hormoénios esteroides, que pode levar a
manifestacdes da SPM e DP. Apesar disso, Azagew, Kassie e Walle (2020) salientam em estudo
que um dos principais fatores de risco para dismenorreia seria o ciclo menstrual irregular, que
estaria relacionado a secrecdo de prostaglandinas, quando a probabilidade de desenvolver a
dismenorreia em comparacao com aquelas que tém o ciclo regular seria quase duas vezes maior.

No presente estudo, apenas 15% das participantes confirmaram ter ciclo menstrual
irregular, sendo maior a prevaléncia de DP em participantes com ciclo menstrual regular (85%).
No entanto, faz-se oportuno salientar que o presente estudo foi feito de forma transversal, sendo
possivel que os dados tivessem representatividade diferente, caso fossem coletados avaliando
dois ou trés ciclos menstruais seguidos. Além disso, as trabalhadoras ndo foram investigadas
quanto a outros possiveis diagnosticos diferenciais, que pudessem influenciar nesses resultados,
sendo essas consideradas possiveis limitacdes da pesquisa.

A mensuracdo da dor pode ser feita por meio de escalas unidimensionais como a
analdgica visual e numérica, que sdo indicadores confiaveis para avaliar a existéncia e
intensidade da dor (OLIVEIRA et al., 2012). Neste estudo, a intensidade da dor foi avaliada
através da END, pois esse instrumento é considerado o mais genuino e a primeira escolha de
medida de intensidade de dor, sem interferéncia de fatores de intensidade n&o dolorosa como

sintomas depressivos, desconforto doloroso, catastrofizacdo da dor e interferéncia da dor em
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atividades diarias (THONG et al., 2018). De acordo com os achados obtidos, 18 (69%)
mulheres relataram dor grave, 7 (27%) dor moderada e apenas 1 (4%), dor leve. Esses achados
também foram relatados no estudo de Kazama, Maruyama e Nakamura (2015), em que 46,8%
das mulheres descreveram a dismenorreia como grave e moderada e 17,7 % como leve.

A colica menstrual pode comecar algumas horas antes ou logo ap6s o inicio da
menstruacdo. A intensidade da dor atinge seu pico nos primeiros dias de menstruacao, podendo
permanecer de 2 a 3 dias (SANCTIS et al., 2015). De acordo com os dados obtidos no presente
estudo, 10 (38%) participantes relataram duracdo da dor do 1° ao 3° dia da menstruacéo, 7
(27%) apenas no 1° dia da menstruacgéo, 6 (23%) de 1 a 3 dias antes da menstruacédo, 1 (4%)
apresentou dor 7 dias antes da menstruagéo, 1(4%) depois do 3° dia de menstruacéo e 1(4%)
poucas horas antes da menstruacdo. Com relacdo ao maior periodo de dor, 21 (81%) relataram
durante a menstruacgéo e apenas 5 (19%), antes da menstruacdo. Dados semelhantes ao estudo
de Hu et al. (2019), em que aproximadamente 60% das participantes perceberam dor no 1° dia
de menstruacao e, menos de 5% experimentaram uma duracao da dor maior que 3 dias.

No que tange a localizacdo da dor, Kho e Shields (2020) descrevem que geralmente ela
ocorre no abdémen inferior, podendo irradiar ao redor do abddémen, na regido lombar e
membros inferiores, assim como encontrado no presente estudo, em que 22 (84%) participantes
apresentaram dor na regido pélvica anterior, 7 (61%) na regido lombar e 12 (46%) na regido de
membros inferiores. Lim, Park e Bae (2013) revelaram em seu estudo que existe uma relacdo
entre as visceras, pele e musculatura baseada na inervagdo, permitindo que a inervacao de todas
as partes do corpo através do nervo espinhal, que inclui o dermatomo, miétomo e viscerétomo,
se interajam por meio de vias neurais aferentes e eferentes.

Ja em relacdo a duracdo da menstruacdo, verificou-se no presente estudo que ela
permanece por aproximadamente 4,5 dias, sendo que 12 (46%) participantes informaram 4 dias
de menstruacédo e 4 (15%), 5 dias, corroborando com os estudos de Azagew, Kassie e Walle
(2020), em que a maioria (91,9%) das participantes relatou duragdo do sangramento menstrual
<7 dias e, os estudos de Silva et al. (2019), que descrevem que o tempo de duragdo normal da
menstruacdo é em média de 3 a 8 dias.

Segundo Gebeyehu et al. (2017) e Farahmand et al. (2017), a duracdo do fluxo
menstrual, frequéncia do ciclo menstrual, o uso de pilulas anticoncepcionais orais e historico
familiar de dismenorreia foram fatores significativos, sendo que em seus estudos, 86% das
participantes com um fluxo menstrual mais longo (mais de 5 dias) relataram dor menstrual. No
presente estudo néo foi possivel comparar os dados sobre o historico familiar, visto que esses

dados nédo foram coletados, sendo esta considerada como uma das limitagdes deste.
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Na andlise dos dados ginecoldgicos referentes a outras queixas durante a menstruacao,
foi observado que 23 (24%) participantes relataram cefaleia; 16 (17%), diarreia; 15 (16%) ,dor
nas costas; 14 (15%), fadiga; 13 (14%), dor nos membros inferiores; 10 (11%), nausea/enjoo;
1 (1%) relatou vémito; 1 (1%) constipacdo e, apenas 1 (1%) relatou néo ter outras queixas além
da coélica menstrual. Dados semelhantes foram encontrados no estudo desenvolvido por
Malacrio (2018), em que 63 (87,5%) participantes confirmaram que sentem outros sintomas
além da dor menstrual, sendo os mais prevalentes: cefaleia (60,9%), nauseas (25%), fadiga
(7,8%) e os menos prevalentes: vomitos (1,6%) e constipacdo (1,5%), dentre outros sintomas.
Segundo Motta, Salomdo e Ramos (2000), alguns desses sintomas, como nausea, vémito e
diarreia se devem aos efeitos das prostaglandinas que causam a contracao e relaxamento das
musculaturas lisas. Widmaier, Raff e Strang (2013), defendem ainda que a DP poderia se
associar a outras alteracGes fisioldgicas, psicologicas e comportamentais durante o periodo
menstrual.

Entre os sintomas relacionados ao periodo menstrual, a sindrome pré-menstrual (SPM),
também conhecida como Tensdo pré-menstrual (TPM), é um dos transtornos mais comuns
experimentados pelas mulheres. Em geral, ela acomete mulheres em idade reprodutiva
(STEINER, 1997; VICTOR et al., 2019), sendo caracterizada como um conjunto de sintomas
fisicos e psicoldgicos, que pode afetar a qualidade de vida em todos os aspectos da mulher, os
quais se iniciam de uma a duas semanas antes da menstruacao e regridem com o inicio da
menstruacdo (FRAGOSO; GUIDONI; CASTRO, 2009). A SPM é multifatorial, podendo ser
causada por complexos mecanismos envolvendo horménios ovarianos, opioides enddgenos,
neurotransmissores, prostaglandinas, sistema nervoso auténomo, sistema endocrino, entre
outros (SANTOS; LOPES, 2015).

Halbreich et al. (2003) relatam que muitas mulheres aumentam a severidade e duragao
dos sintomas com a proximidade da menopausa, ja que de acordo com seu estudo, a demanda
por tratamento geralmente ocorre entre os 30 anos, devido as disfungdes causadas em quesitos
funcional e relacional, além dos fatores relacionados ao estilo de vida. Como as participantes
da atual pesquisa tinham uma idade média inferior a 30 anos, esse fato pode explicar o motivo
pelo qual apenas 4 (16%) apresentavam a SPM grave.

O tratamento da dismenorreia priméaria e sintomas pré-menstruais incluem métodos
medicamentosos e ndo medicamentosos (SANCTIS et al., 2015). Foi possivel observar que 18
(69%) participantes da atual pesquisa ndo utilizavam tratamento medicamentoso para alivio dos
sintomas menstruais e apenas 8 (31%) faziam uso de algum tratamento para controle do fluxo

menstrual e/ou regularizacdo do ciclo ou dor menstrual com finalidade contraceptiva. Dos
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tratamentos utilizados, 7 (27%) participantes faziam o uso de anticoncepcionais orais, 1 (4%)
utilizava o dispositivo intrauterino (DIU) e 18 (69%) faziam uso de anti-inflamatorios e/ou
analgésicos para alivio da dor. O estudo de Sezeremeta et al. (2015) apontou que 74,19% das
participantes usavam anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) como tratamento
medicamentoso para dor menstrual. Esses autores relatam que tanto AINES como
contraceptivos se apresentam como inibidores da producdo e liberacdo de prostaglandinas,
sendo que os contraceptivos inibem a ovulacdo e, consequentemente, 0 endométrio diminui a
espessura, se tornando um fator de protecdo para dismenorreia e alteracées hormonais.

No presente estudo, foi questionado as participantes sobre a percepcdo da SPM e
duracgéo desses sintomas, sendo que 23 (88%) participantes relataram apresentar SPM, 2 (8%)
n&o souberam responder e apenas 1 (4%), informou nédo ter SPM. Quanto ao periodo de duragdo
desses sintomas, 19 (73%) afirmaram que os sintomas estdo presentes de 1 a 4 dias e 7 (27%),
de 5 a 8 dias antes do periodo menstrual, podendo permanecer até os primeiros dias da
menstruacdo. Esses achados sdo semelhantes ao descrito por Rezende (2020), em que a
prevaléncia encontrada da SPM foi de 46,9% e por Santos e Lopes (2015), em que mais de
80% das participantes relataram algum sintoma dessa sindrome.

Silva et al. (2006) e Maia et al. (2014) chamam a atencdo para a diversidade dos
possiveis sinais e sintomas associados a SPM, que podem variar de uma mulher para outra, em
termos de quantidade, intensidade e frequéncia, podendo ser classificados como leves, quando
ndo interferem no convivio social e na rotina diaria da mulher; moderados, quando produzem
desconforto, mas ndo interferem no dia a dia e graves, quando tém um impacto negativo na vida
e relacionamentos pessoais.

O presente estudo verificou que a maioria das participantes apresentava sintomas pré-
menstruais, independente do seu grau de severidade: 10 (38%) apresentaram sintomas pré-
menstruais leves, 12 (46%) apresentaram sintomas pré-menstruais moderados e 4 (16%),
fecharam o diagndstico para sindrome pré-menstrual grave ou transtorno disférico pré-
menstrual (TDPM), que é a forma mais grave da SPM. Cémara (2016), através do PSST
identificou que 351 (43,8%) mulheres apresentaram sintomas pré-menstruais leves; 318
(39,7%) , sintomas moderados e 132 (16,5%) preencheram os critérios para TDPM. Ja no estudo
de Victor et al. (2019), 151 (23,3%) mulheres tinham SPM leve/moderada e 173 (26,6%)
tinham transtorno disforico pré-menstrual (TDPM), sendo que as demais participantes nao
apresentaram sintomas pré-menstruais. Caribé et al. (2020) observaram que 26 (67%) mulheres
apresentaram sintomas leves, 8 (19%) referiram os sintomas como moderados e apenas 6 (14%)

relataram sintomas graves, com dados aproximados aos nossos resultados.
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De acordo com Heinemann et al. (2012), o impacto desse distarbio nas mulheres que
sofrem de SPM moderada a grave tende a ser maior em casos de baixa produtividade e falta no
trabalho, em comparagdo aquelas com sintomas leves. Deve-se notar que Yela (2018) se refere
ao TDPM, como um subtipo de SPM e aponta que a prevaléncia de SPM é de 75 a 80% das
mulheres em idade fértil, enquanto a prevaléncia de TDPM- em termos de gravidade dos
sintomas, nimero e duracdo- é de 3 a 8%, relacionados a deficiéncias sociais, profissionais e
familiares.

Ao analisar a interferéncia dos sintomas pré-menstruais no dominio eficiéncia no
trabalho/produtividade, 19 (73%) participantes relataram leve, 7 (27%) moderada e, nenhuma
relatou grave. Ja no quesito relacionamento com os colegas de trabalho, 15 (58%) participantes
relataram leve interferéncia, 11 (42%) relataram moderada e nenhuma,relatou grave. Resultado
semelhante ao estudo de Heinemann et al. (2012), em que 51,2% das mulheres relataram
prejuizo da produtividade ou eficiéncia no trabalho por causa dos sintomas pré-menstruais,
corroborando também, com os achados de Muramatsu et al. (2001) e Victor et al. (2019), que
em seus estudos, as mulheres que relataram SPM percebiam ter mais estresse relacionado ao
trabalho do que aquelas sem SPM.

Sobre as atividades de vida social, 14 (54%) participantes informaram leve interferéncia,
12 (46%) moderada e, nenhuma grave. Acerca do relacionamento familiar, 13 (50%)
participantes relataram leve interferéncia com os familiares, 9 (35%) moderada e 4 (15%),
relataram ter bastante influéncia nesse relacionamento. J& no que tange a interferéncia nas
responsabilidades de casa, 16 (62%) participantes informaram pouca interferéncia, 9 (35%)
moderada e 1 (4%) grave, corroborando com os achados de Muramatsu et al. (2001) e Victor
et al. (2019), que verificaram em seus estudos uma diferenca entre aquelas com e sem SPM,
sendo que as mulheres com SPM relataram irritabilidade e conflitos relacionais e, maior
tendéncia a buscar o isolamento, distanciando-se do apoio familiar e conjugal. Resultado
semelhante também, ao estudo desenvolvido por Heinemann et al. (2012), que verificou nivel
mais alto de mulheres com SPM, com prejuizo nas atividades diérias, hobbies ou atividades
sociais e relacionamentos com outras pessoas.

Faz-se oportuno salientar que os achados do presente estudo devem ser interpretados,
considerando algumas possiveis limitacdes. Embora a populacdo alvo do estudo tenha sido
trabalhadora, ela ndo é representativa da populacdo de mulheres em geral, visto que a maioria
dos estudos englobam mulheres universitéarias e/ou adolescentes (SANTOS; SILVA; ALFIERI,
2020; SHARMA; DEUJA; SAHA, 2016). Outra limitagdo deste estudo diz respeito ao fato de

que o instrumento de coleta de dados utilizado, apesar de ser confiavel e validado no Brasil,
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constituir-se como uma medida para o rastreamento da SPM, portanto, ndo servindo como Unica
forma de diagnostico, sendo necessario que essa ferramenta seja combinada com outros exames
como forma complementar ao diagnostico.

Apesar disso, ressalta-se a relevancia dos achados obtidos, que oportunizam, além de
reflexdes importantes acerca da influéncia da SPM e da DP na vida dessas trabalhadoras,
subsidios para a construcdo de politicas publicas de conscientizacdo e de prevencdo desses
efeitos, sugerindo a importancia do reconhecimento de distdrbios menstruais, em especial as

com sintomatologia mais graves.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos, observou-se uma alta prevaléncia da SPM entre as
trabalhadoras participantes deste estudo, sendo a maioria considerada como sindrome pré-
menstrual moderada. Observa-se que houve leve influéncia da SPM nas atividades diarias da
maioria das trabalhadoras desta pesquisa, mas que em uma parcela significativa das
participantes, esses sintomas influenciam de forma impactante em seu cotidiano.

Sugere-se ainda, que outros estudos sejam desenvolvidos, com um nimero maior de
participantes e, o acompanhamento de mais de um ciclo menstrual para complementar 0s

achados obtidos.
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