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Resumo

Dismenorreia € a dor ou desconforto com a menstruagao. Embora geralmente nao seja indicio de problema sério de saude, provoca limitagdes
para nimero significativo de mulheres. O objetivo deste trabalho foi identificar a ocorréncia da dismenorreia e o impacto na vida de académicas
de uma Faculdade do municipio de Campo Mourio - PR. Trata-se de um estudo quantitativo realizado entre 2009 e 2010 com 44 académicas
da éarea de saude. Os dados foram coletados por um instrumento com questdes abertas e fechadas e a anélise foi realizada pelo programa
Statistica 7.1 (StatSoft, 2005), com teste de regressdo linear ao nivel de significancia 5%, e teste do qui-quadrado, apoiado pelo programa
Excel 2007. A idade das académicas variou de 20 a 41 anos. A ocorréncia identificada de dismenorreia foi de 90% das entrevistadas. Destas,
30,60% declararam baixo rendimento escolar durante as crises; e 66,07% limitagdo em atividades cotidianas, como o absentismo escolar, falta
ao trabalho e restrigdes no lazer. Nao houve associagdo entre a dismenorreia e o inicio da menarca, quantidade de dias de menstruagdo e volume
menstrual. Os sintomas mais frequentes foram cefaléia, lombalgia e dores nas pernas, porém a maioria classificou a dor como moderada. Assim,
conclui-se que a ocorréncia de dismenorreia ¢ alta e tem impacto negativo na vida dessas académicas.

Palavras-chave: Dismenorreia. Absenteismo. Menstruagao.
Abstract

Dysmenorrhoea is pain or discomfort with menstruation. While it is not an indicative of serious health problem, it causes limitations for
significant number of women. The objective of this study was to identify the occurrence of dysmenorrhea and its impact on the life of academics
from a Faculty in the city of Campo Mourao - PR. This is a quantitative study carried out between 2009 and 2010 with 44 academics from the
health sector. Data were collected by an instrument with open and closed questions and analysis was performed by Statistica 7.1 (StatSoft,
2005), with linear regression test at a significance level 5%, using the chi-square, supported by Excel 2007. The age of the academics ranged
from 20 to 41 years. The occurrence of dysmenorrhea was identified in 90% of the women interviewed. Of these, 30.60% said poor academic
performance during crises, and 66.07% limitation in daily activities, such as truancy, missing work and in leisure constraints. There was
no association between dysmenorrhea and the beginning of menarche, number of days of menstruation and menstrual volume. The most
common symptoms were headache, back pain and leg pain, but the majority rated the pain as moderate. Thus, it appears that the occurrence
of dysmenorrhea is high and has a negative impact on the lives of these academics.

Keywords: Dysmenorrhea. Absenteeism. Menstruation.

1 Introducio nenhuma causa organica’®; e secundaria, quando associada a

. ., 5 patologia subjacente, € seu inicio pode ser anos apds a menarca.
A dismenorreia ¢ dor ou desconforto com a menstruagéo e i .

Ela pode ser causada por varios disturbios como endometriose,
doenga inflamatoria pélvica, dispositivos intrauterinos (DIU),
ciclos irregulares e aderéncias intrauterina®.

A dismenorreia primaria apresenta incidéncia variavel,
porém, sempre alta. Diversos estudos indicam frequéncia que
varia de 45% para 95% em mulheres jovens. J4 a dismenorreia
secundaria raramente ocorre na adolescéncia, com incidéncia
de apenas 5% dos casos!?.

A fisiopatologia da dismenorreia primaria ndo esta

que se caracteriza por dor pélvica em colicas que comegam
antes ou no inicio da menstruagdo, persistindo de 1 a 3 dias
e, embora geralmente ndo seja um problema sério de saude,
provoca mensalmente limitagdes para um numero significativo
de mulheres'2. E mais comum em mulheres com idade entre
18 e 25 anos, diminuindo de intensidade e/ou desaparecendo
depois desta faixa. Por afetar mulheres jovens, a dismenorreia
¢ responsavel por alto absenteismo escolar?, considerado um

problema de saude publica'.

A dismenorreia pode ser classificada, a partir da intensidade
algica, como leve, moderada e grave. De acordo com a etiologia,
¢ classificada como primaria - também chamada de intrinseca,
essencial ou idiopatica - quando ocorre em pacientes sem
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completamente esclarecida. Uma das teorias para explica-
la ¢ o aumento da secre¢do de prostaglandinas no sangue
menstrual, que intensifica as contragdes uterinas normais. As
prostaglandinas aumentam as contra¢cdes do miométrio e a
vasoconstri¢ao uterina, piorando a hipoxia uterina normalmente
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associada a menstruac¢do. Essas combinagdes de contragdes
musculares intensas e hipoxia causam a dor intensa®.

A Faculdade Integrado de Campo Mourdo ¢ uma
instituicdo de ensino superior, situada no municipio de
Campo Mourdo — PR. Atende 2.616 alunos, destes, 823 sdo
académicos de cursos da 4rea de saude, e a maioria (71,26%)
¢ composta de mulheres jovens. Assim, o presente trabalho
teve como objetivo identificar a ocorréncia da dismenorreia
e seu impacto na vida das académicas da area de satde da
Faculdade Integrado de Campo Mourao.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
realizado na Faculdade Integrado de Campo Mourdo entre
agosto 2009 a julho 2010. Participaram da pesquisa quarenta e
quatro académicas de graduagdo da area de saude, dos cursos
de Educagdo Fisica, Enfermagem e Farmacia. Os critérios de
inclusdo dos sujeitos da pesquisa foram estudar nos ultimos
periodos de cada curso relatado acima e permanecer em sala de
aula nos dias da aplicagdo do instrumento de coleta de dados.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento
autoaplicavel, durante as aulas do ano letivo, nos meses de
agosto e setembro de 2009. O instrumento foi constituido
por questdes objetivas e subjetivas, referentes a idade, ciclo,
duragdo e volume menstrual, ocorréncia e fatores associados
a dismenorreia (intensidade da dor, sintomas, uso de
medicamentos, restricdes provocadas pela patologia, historia
familiar, patologia associada, filhos, vicio, pratica de atividade
fisica e cirurgia geniturinaria).

Para classificagdo da intensidade da dor, foi utilizada uma
escala de 0 a 10, dividida em categorias de zero a trés (0-3)
dor de intensidade leve; quatro a seis (4-6) moderada; e sete
a dez (7-10) de intensidade grave. Para manter o anonimato,
cada um dos sujeitos da pesquisa recebeu o instrumento em
envelope opaco.

Um banco de dados foi elaborado utilizando-se o
programa computacional Excel 2007. Foi usado ainda, o
programa Statistica 7.1 (StatSoft, 2005) para realizacdo do
teste de regressdo linear ao nivel de significancia 5%, teste do
qui-quadrado e frequéncia dos dados’.

Foram também selecionados artigos no banco de dados
BVS- Literatura Cientifico- Técnica, com temas relacionados
a dismenorreia, para embasamento na discussao dos dados.

Este estudo seguiu as normas preconizadas pela resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta a
pesquisa com seres humanos e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Integrado de Campo Mourio,
pelo protocolo N° 5609/2009. Todos os participantes foram
informados sobre o objetivo da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 Resultados e Discussao

O presente estudo encontrou elevada ocorréncia de
dismenorreia, uma vez que quarenta académicas (90%)
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relataram ja ter tido a patologia. Esta quantidade assemelha-se
com taxas apresentadas em estudos anteriores de Adeyemi e
Adekanle' e Roa Meggo’.

Das académicas que relataram dismenorreia, 30,60%
referiram rendimento escolar insuficiente durante as crises
e 66,07% de limitacdo em atividades cotidianas. Destas,
14,29% relataram absentismo escolar; 14,29% falta ao
trabalho; e 5,35% redugdo na diversdo e lazer>'®!'. Desta
forma, a dismenorreia apresenta-se como reguladora de
atividades didrias, além de prejudicar o rendimento escolar e
afetar a produtividade.

A idade das académicas variou de 20 a 41 anos com
média de 21 anos, sendo a idade da menarca da maioria entre
onze ¢ vinte ¢ trés anos, com ciclo menstrual de 28 dias, de
volume médio e de quatro a cinco dias de duragao. No estudo
de Schmitd ef al.'> ndo foi encontrado diferenca significativa
na relacdo entre a frequéncia da dismenorreia e a quantidade
de dias de menstruagdo (p=0,71) e volume menstrual (p =
0,16); porém também ndo foi encontrada correlagdo entre as
variaveis. Desta forma, o predominio do ciclo menstrual de 28
dias pode estar relacionado ao fato de 45,45% das académicas
entrevistadas fazerem uso de anticoncepcional.

Schmitd er al'? afirmam que a dismenorreia ¢ mais
comum no inicio da menarca e melhora a medida que a mulher
envelhece. No presente estudo, o inicio da dismenorreia
ocorreu junto com a menarca em 42,50% das entrevistadas;
aproximadamente seis meses ap6s a menarca em 10%; entre
um e dois anos apds a menarca em 5%; e por volta de trés
anos ou mais da menarca em 17,50% das entrevistadas, sendo
que 25% nao souberam informar quando a dismenorreia teve
inicio. Nao houve associag@o entre a menarca e a ocorréncia
de dismenorreia (p = 0,18), estando estes dados de acordo com
o estudo realizado por Parveen's.

A maioria das académicas (69,05%) ndo tem filhos. De
acordo com a literatura consultada, a dismenorreia é mais
intensa em jovens nuliparas, sendo que com o passar dos anos
e com a paridade, frequentemente, o problema se resolve por
completo. No entanto, o mecanismo da paridade no controle
da dismenorreia ainda nao esta esclarecido.

A colica menstrual ocorre apenas nos ciclos ovulatorios,
uma vez que a progesterona afeta tanto a sintese de
prostaglandinas PGF2a como a PGE2, que atuam sobre
receptores muscular miometral do ttero e sobre seu tonus
vascular; o desequilibrio entre as prostaglandinas tem sido
relacionado a dismenorreia. Hormonios associados ao estresse,
como a adrenalina e o cortisol, parecem influenciar a sintese
de prostaglandinas, o que sugere que o estresse pode ter tanto
efeitos diretos como secundarios sobre as concentragdes de
prostaglandinas no miométrio, provocando, desta forma, as
célicas menstruais'.

Quanto a intensidade da cdlica, esta foi classificada como
grave por 22,50% das entrevistadas, moderada para 52,50%
e leve para 25% das entrevistadas. Estudos anteriores citam
a intensidade da dor da dismenorreia, porém estes resultados
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do sujeito.

Os sintomas mais frequentes da dismenorreia sio
apresentados na Figura 1, sendo permitida mais de uma
resposta nesta questao.

apresentam controvérsia>'*'23 uma vez que sdo usados
diferentes métodos de avaliagdo da intensidade da dor,
com variagdo do linear de intensidade de individuo para

individuo, o que pode estar relacionado ao estado emocional
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Figura 1: Percentual de sintomas associados a dismenorreia em académicas dos cursos
da area da saude, Faculdade Integrado de Campo Mourao, PR 2010.

Corroborando com os dados da Figura 1, sintomas
associados foram relatados em outros estudos®!®1215,

Os sintomas da dismenorreia inclui dores de natureza
espasmodica, em colica, na regido supra-pubica, podendo
irradiar-se para regido lombar, sacra e face anterior das coxas®.
Alguns dos sintomas como nauseas, colica ¢ diarreia, devem-
se aos efeitos das prostaglandinas que causam a contrac@o e
relaxamento da musculatura lisa em diferentes sistemas'®.

Apesar da elevada ocorréncia da dismenorreia entre
as académicas avaliadas, 61,50% relataram nao procurar
atendimento profissional e 63,42% afirmaram recorrer
a automedicagdo, dado também evidenciado em outros
trabalhos!®!1?3,

A escolha do tratamento varia conforme a intensidade
algica e etiologia, sendo que, para dismenorreia primaria, o
tratamento indicado geralmente sdo os anti-inflamatorios ndo
esterdides (AINES), que atuam na inibig¢ao das prostaglandinas
e visam resolver os sintomas®.

Os
entrevistadas na presente pesquisa foram: cloridrato de

medicamentos mais citados pelas académicas

papaverina, extrato fluido de atropa belladona linné,
contraceptivo oral, multibrometo de escopolamina, acido
mefendmico Paracetamol e Piroxicam. Nesta questdo,
foi permitida mais de uma resposta. De acordo com a
periodicidade, 25,81% referiram usar medicacdo para
o controle da dor todos os meses e 74,19% faziam uso
ocasionalmente.

O uso de anticoncepcionais apresenta-se como fator
protetor para a dismenorreia (p = 0,01; RR = 0,2)"2. Os
anticoncepcionais inibem a ovulagdo e a liberagdo das
prostaglandinas, sendo indicados para jovens com vida sexual
ativa, que necessitem de anticoncepgao’.

Com relacdo a outros problemas de satde, 85,72% das
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académicas relataram ansiedade, depressdo e insonia. Em
estudo de Baker et a/.'”, mulheres que apresentam dismenorreia
podem apresentar mudangas no padrdo do sono mesmo nao
estando com episddio de dor. As alteragdes hormonais podem,
ainda, causar aumento na temperatura corporea, prejudicando
o sono REM (rapid eye movement). Lacovides et al.'®
relataram tendéncia semelhante na qualidade subjetiva do
sono em mulheres com dismenorreia, em comparagdo com a
fase livre de dor do ciclo menstrual.

Fatores psicologicos
frequente também podem contribuir para a dismenorreia’.
Com relagao a historia familiar, 65% das académicas relataram
antecedéncia, sendo a maior ocorréncia entre parentesco

como depressdo e ansiedade

de primeiro grau materno (27,45%) e fraterno (23,53%).
Prevaléncias semelhantes foram encontradas no estudo de
Parveen'?, sendo a historia materna de 33% e de irmas 42,60%.
Muitas patologias estdo relacionadas a hereditariedade e outros
estudos realizados mostram a associagao entre a patologia ¢ a
historia familiar (p =0, 031; RR = 1,6)'.

No presente estudo, a maioria das académicas com
dismenorreia ndo era fumante (86,49%), 72,5% nao praticavam
atividades fisicas; 93,18% nunca sofreram nenhum tipo de
cirurgia do aparelho geniturinario e 90,48% nao relataram
patologias do aparelho reprodutor.

Contrariando os resultados encontrados em outros
estudos, a presente pesquisa observou associacdo entre
tabagismo e dismenorreia (OR 1,57,95% CI, 110-2.25) e
(pb0.001)>?. Nao houve associa¢do entre a pratica esportiva e
a dismenorreia (p =0, 436)'2, porém o exercicio ¢ considerado
auxilio no alivio ao desconforto menstrual, devido ao aumento
da vasodilatagdo?'.

Embora a maioria das académicas com dismenorreia ndo
tenha relatado cirurgia do aparelho geniturinario e patologias

125



Dismenorreia: Ocorréncia na Vida de Académicas da Area de Saude

do aparelho reprodutor, as prostaglandinas PHF2a presentes
no endométrio de mulheres com dismenorreia primaria
também aparecem em mulheres usudrias de dispositivo intra-
uterino - DIU, ou ainda no desenvolvimento de aderéncia pos-
operatorias. Em algumas condic¢des infecciosas, as proprias
bactérias podem produzir fosfolipase com a formagao de acido
aracdonico e, assim, estimular a produgao das prostaglandinas
¢ desencadear as colicas'®.

4 Conclusao

No estudo, verificou-se que a ocorréncia de dismenorreia
¢ alta e tem impacto negativo na vida das académicas, pois
produz baixo rendimento escolar, absenteismo no trabalho
e restrigdo ao lazer. A incorporagdo destes conhecimentos
contribui para a compreensdo do problema investigado e podera
ser usada para a orientacdo e direcionamento de agdes concretas
dos servicos de saude, com relacdo a melhoria da satde da
mulher, principalmente ao que se refere a mulheres jovens em
idade escolar e produtiva. Muitas vezes estas mulheres ficam
incapacitadas de realizar atividades e tém o seu desenvolvimento
intelectual comprometido na presenga da dismenorreia.
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