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RESUMO 

 

Introdução: Define-se dismenorreia, como dor na região de abdômen inferior que 
irradia em direção à lombar e coxas, podendo ocorrer no período menstrual.TENS é 
a técnica não farmacológica mais utilizada para manejo da dor. O TAPING, 

empregado com o mesmo objetivo, possui poucos estudos avaliando a sua 
efetividade. Este estudo tem como objetivo comparar a TENS e o TAPING no alívio 

dessa dor. Metodologia:Foram recrutadas dez mulheres, sendo cinco tratadas com 
o TENS e cinco com o TAPING. Foram avaliadas quanto à dor pré-atendimento, 1hora 
e 24 horas após aplicação, questionadas sobre o retorno da dor e necessidade de 

medicamentos. A dor foi avaliada pela escala EVA e o questionário de McGill. Os 
dados foram analisados no programa Prisma5, para normalidade pelo teste Shapiro-

Wilk e procedimentos de ordem não paramétrica foram empregados. Comparar o 
efeito das intervenções no mesmo grupo, foi utilizado o teste de Wilcoxon, comparar 
a diferença entre os grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Nível de 

significância adotado de 5%. Resultado: Não houve diferença no nível de dor 
comparando a escala EVA e o questionário, e não houve diferença significativa 

comparando a EVA antes, logo após, 1 hora e 24 horas após atendimento. 
Comparando a pontuação do questionário de McGill antes da intervenção entre os 
grupos, não houve diferença. Comparando com a avaliação inicial, o grupo TENS 

apresentou menor intensidade da dor. Houve diferença significativa para a pontuação 
do McGill pós-intervenção entre os grupos com menor dor para o TENS. Conclusão: 

Não houve diferença significativa na aplicação do Taping para tratamento de 
dismenorreia, mas o grupo TENS apresentou através do questionário de McGill. 
 

Palavras-chave: Dismenorreia, TENS, bandagem elástica, questionário McGill 
 

 
ABSTRACT 
 

Introduction: Dysmenorrhea is defined as pain in the lower abdomen that radiates 
towards the lumbar and thighs, and may occur during the menstrual period. TENS is 
the most widely used non-pharmacological technique for pain management. TAPING, 

used with the same objective, has fewer studies evaluating its effectiveness. This 
study aims to compare TENS and TAPING in relieving this pain. Methodology: Ten 

women were recruited, five using TENS and five using TAPING. Pain was assessed 
before care, 1 hour and 24 hours after application, and asked about the return of pain 
and the need for medication. Pain was assessed using the EVA scale and the McGill 



questionnaire. The data were analyzed using the Prisma5 program, for normality using 
the Shapiro-Wilk test, and non-parametric procedures were used. The Wilcoxon test 

was used to compare the effect of the interventions in the same group, and the Mann-
Whitney test to compare the difference between the groups. A significance level of 5% 

was adopted. Results: There was no difference in pain level when comparing the EVA 
scale and the questionnaire, and there was no significant difference when comparing 
EVA before, immediately after, 1 hour and 24 hours after care. Comparing the McGill 

questionnaire score before the intervention between the groups, there was no 
difference. Compared to the initial assessment, the TENS group had lower pain 

intensity. There was a significant difference in the post-intervention McGill score 
between the groups with less pain for TENS. Conclusion: There was no significant 
difference in the application of Taping to treat dysmenorrhea, but the TENS group 

showed lower pain intensity using McGill. 
 

Keywords: Dysmenorrhea, TENS, elastic bandage, McGill questionnaire 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 INTRODUÇÃO  

 

Define-se dismenorreia como a dor na região do abdômen inferior, relacionada 

à menstruação, que irradia em direção à coluna lombar e coxas. Essa condição é 

popularmente conhecida como cólica menstrual, que pode ocorrer nas mulheres 

antes ou durante a menstruação devido ao aumento de prostaglandinas nesse 

período, um hormônio que age na musculatura lisa dos tecidos uterinos, sanguíneos, 

intestinais e estomacais. Pode ser classificada como primária, que se trata da cólica 

descrita sem que haja associação a doenças pélvicas prévias, e secundária que tem 

sua relação com essas condições, além de que normalmente os sintomas iniciam 

mais tarde que na primária. (GUIMARÃES, I., PÓVOA, A.M., 2020) 

 Os sintomas da dismenorreia primária surgem em torno de seis meses após a 

menarca, e no período menstrual duram cerca de um a três dias pelo fato de estarem 

associados aos elevados níveis de prostaglandinas. Considerando os efeitos desse 

hormônio no organismo, entende-se que esse fator influencia diretamente na 

sintomatologia que inclui náuseas, vômitos, diarreia, dores lombares e de cabeça, 

fadiga, tontura, entre outros. Porém, é necessário que esses casos sejam avaliados 

adequadamente para descartar a possibilidade de doenças como a endometriose, 

adenomiose, inflamações pélvicas e demais distúrbios de outros sistemas que 

indicam dismenorreia secundária. (GUIMARÃES, I., PÓVOA, A.M., 2020) 

 No Brasil, entre 61,6% e 78,1% das mulheres são acometidas por cólica 

menstrual intensa, podendo aumentar a ansiedade e baixa autoestima durante esse 

período, além de diminuir consideravelmente a qualidade de sono. Ademais, tais 

sintomas tendem a ser negligenciados por serem cíclicos, o que diminui a qualidade 

de vida do público feminino, alterando significativamente na rotina, uma vez que sua 

produtividade e disposição diminuem em comparação a outros dias do ciclo 

(OLIVEIRA, R.F., 2021). 

Embora haja a opção farmacológica para o controle da dor, essa pode não ser 

uma boa opção para mulheres com contraindicação de certos medicamentos e 

compostos devido a condições clínicas prévias, ou apresentação de efeitos adversos 

como sintomas gastrointestinais, nefrotoxicidade, anormalidades de coagulação, 

além de que a dosagem diária do medicamento pode ser administrada erroneamente 

pela paciente. Por outro lado, a terapia hormonal pode ter uma baixa adesão por 

mulheres que não acham necessário realizar um tratamento diário, ou por não desejar 



obter o efeito de contracepção que esse recurso pode oferecer, além de que em 

alguns casos podem ocorrer risco de trombose venosa profunda, ganho de peso, 

sangramento irregular, entre outros (FERRIES-ROWE, E. COREY, E. ARCHER, J. 

S., 2020). Assim, a busca por recursos não farmacólogos é crescente para o alívio da 

dismenorreia primária.  

Considerando os recursos não farmacológicos, a fisioterapia é interessante 

pela sua atuação de modo não invasivo e de baixo custo. Entre os recursos mais 

utilizados estão a termoterapia com aplicação de calor superficial no local, terapias 

manuais, pilates, cinesioterapia, incentivo à atividade física, e uso da estimulação 

elétrica nervosa transcutânea (TENS). (GERZSON, L.R. et. al. 2014). O TENS é muito 

utilizado e estudado, pois, age inibindo estímulos dolorosos quando a corrente elétrica 

passa pelas fibras nervosas de grande calibre que levam informação do corpo para o 

sistema nervoso central, além de liberar serotonina e opioides endógenos que 

otimizam o efeito de analgesia. Outro diferencial deste recurso é que não há efeitos 

adversos após a aplicação. (OLIVEIRA, R.G.C.Q. et. al. 2011) 

Estudos realizados com mulheres diagnosticadas com dismenorreia primária, 

utilizam questionários e escalas para avaliar a dor das pacientes antes e após a 

utilização do TENS de baixa e alta frequência para identificar seus resultados. A 

maioria dos estudos aplicaram os eletrodos do TENS na região lombar ou abdominal 

inferior por cerca de 30 minutos, tendo resultados satisfatórios da queixa dolorosa. 

(MENEZES, B.S. et. al., 2021; OLIVEIRA, R.G.C.Q. et. al. 2011; TORRILHAS, M.C. 

et. al. 2017). Embora o TENS promova efeitos positivos na analgesia sem apresentar 

efeitos adversos, estudos desse recurso indicam que o alívio da dor tem sua duração 

em média de 7 horas e 23 minutos após a aplicação, permitindo a melhora das 

funções nas atividades diárias (MENEZES, B.S. et. al., 2021). 

Ainda há a necessidade de alívio não farmacológico, nesse sentido, cresce 

clinicamente a utilização da bandagem funcional com esse objetivo. Aplicada sobre a 

pele de forma estratégica no local da dor, afirma-se que a bandagem realiza uma 

elevação dessa camada de tecido subcutâneo aumentando o espaço intersticial, logo, 

descomprimindo os receptores neurais e sensoriais, e consequentemente aliviando o 

sintoma de dor. Essa descompressão atinge também os vasos linfáticos permitindo 

melhor fluxo circulatório. (STALLBAUM, J.H. et. al. 2016). 



No entanto, poucos estudos avaliaram a eficácia da bandagem na 

dismenorreia, o que torna baixa a evidência de sua efetividade. Além disso, não foram 

encontrados estudos que comparem o tempo de analgesia das técnicas. 

Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar se há melhora da intensidade da 

dismenorreia primária com a utilização da bandagem funcional comparada a 

eletroestimulação (TENS). 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um ensaio clínico randomizado controlado, desenvolvido na 

Faculdade Cesumar de Ponta Grossacom aplicações realizadas na clínica de 

fisioterapia. Iniciou após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da UniCesumar 

(CEP - UniCesumar) sob parecer 6.841.885, respeitando os princípios éticos. Todas 

as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

contendo todas as informações necessárias a respeito do estudo e o contato das 

acadêmicas para que fossem contatadas (ligação ou WhatsApp) para marcar o 

atendimento durante o período menstrual da paciente, mais especificamente durante 

no máximo 48h após seu início, também assinaram a autorização de uso de imagem. 

Através da divulgação em redes sociais, foram captadas 15 mulheres que 

apresentavam dismenorreia primária. Foram critérios de inclusão idade entre 18 e 35 

anos, apresentação de dor maior ou igual a 5 na Escala Visual Analógica (EVA) 

ocasionada por dismenorreia primária, sem doenças ginecológicas. Os critérios de 

exclusão foram alergia à bandagem funcional; hipersensibilidade à corrente utilizada; 

gestantes; cardiopatas; dismenorreia secundária; alterações de sensibilidade 

cutânea; lesões cutâneas; ausência de menstruação nos últimos 3 meses; déficit 

cognitivo e analfabetas. 

Com isso, foram excluídas 5 participantes ao todo, 3 devido a relato de dor 

inferior a 5 na escala de EVA, 1 delas por sensibilidade na pele e 1 não 

comparecimento no dia da aplicação. As participantes foram alocadas aleatoriamente 

por meio de uma randomização simples com sorteio de papel em envelope pardo, em 

dois grupos, grupo TENS e grupoTaping, com 5 mulheres em cada grupo, totalizando 

uma população-amostra de 10 mulheres. 

No dia da aplicação, antes de iniciar as intervenções individuais com cada 

participante, as participantes responderam a uma anamnese a respeito do seu hábito 



de vida, seu ciclo menstrual, sua história ginecológica, sexual, e relatavam o grau de 

dor naquele momento, de acordo com a escala EVA.  

A escala visual analógica (EVA) é constituída por uma linha de 10 cm que tem, 

em geral, como extremos as frases “ausência de dor e dor insuportável” em uma 

representação numérica de 0 a 10, capaz de quantificar a algia apontada pelo 

paciente na escala, considerando-a subjetiva, onde 0 representa “nenhuma dor” e no 

10 “pior dor imaginável”. (MARTINEZ, J.E, 2011). Esta escala esteve presente para 

mensurar o grau de dor das participantes, onde foi considerado valores iguais ou 

superiores a 5.  

Ademais, as pacientes também indicaram a característica álgica segundo o 

questionário de dor de McGill antes do atendimento e após 1h de intervenção. Os 

dados preenchidos pelas participantes neste documento foram fornecidos às 

pesquisadoras por foto via WhatsApp. 

O grupo TENS foi o de controle, recebendo a corrente TENS Convencional 

Neurodyn III Ibramed, com frequência de 100 Hz, largura de pulso de 100 us por 30 

minutos. A intensidade foi controlada por meio da sensação relatada pelo paciente no 

momento, a qual deveria ser um formigamento forte, porém, tolerável. Os eletrodos 

utilizados foram de carbono siliconado associados a um gel de contato, posicionados 

sob a região infra-abdominal da paciente, totalizando média de 50 minutos de 

atendimento para aplicação da técnica, anamnese questionário e orientações. 

 

Imagem 1 - Posicionamento dos Eletrodos 

 

Fonte: Autoral, 2024 

 

O grupo Taping recebeu a aplicação da bandagem terapêutica da marca Aktive 

Tape 5mx5cm, com finalidade analgésica, onde foram cortadas com auxílio de uma 

tesoura, três tiras de 5cm de largura por aproximadamente 20 cm de comprimento, 

aplicando duas tiras sobre a região infra-abdominal formando uma cruz, e uma tira 



horizontalmente sobre a coluna lombar. A fita na região lombar também pode ajudar, 

uma vez que muitas mulheres experimentam dores referidas nessa área durante as 

cólicas menstruais. A bandagem é aplicada sem tensão e a paciente pode 

permanecer com ela por uma semana aproximadamente, ou pode retirá-la após 

24horas com cuidado e seguindo as orientações evitando lesionar a pele. O 

atendimento teve duração de média de 30 minutos para aplicação, anamnese, 

questionário e orientações. 

 

Imagem 2 - Posicionamento da Taping 

 

Fonte: Autoral, 2024. 

 Após a aplicação do recurso selecionado, todas as participantes receberam 

uma ficha impressa para análise pessoal da dor para anotar as características álgicas 

como intensidade na EVA antes do atendimento, logo após o atendimento, 1h após, 

e 24h após, além de informar em que horário a algia retornou. As informações de 

acompanhamento eram enviadas via WhatsApp. 

Assim como o questionário McGill, no qual com a aplicação do questionário de 

dor é possível realizar uma análise quantitativa e qualitativa da dor conforme a 

descrição verbal do paciente a 4 grupos que se referem a itens afetivo-motivacional, 

sensorial-discriminativo, cognitivo-avaliativo e miscelânea. Contudo, 20 subgrupos de 

palavras foram distribuídos entre esses 4 grupos, e assim, no total desses subgrupos 

há 78 descritores de dor. Portanto, o resultado desse questionário indica o número de 

descritores escolhidos e índice de dor. Para isso, o número de descritores é referente 

à quantidade de descritores que o paciente indicou para caracterizar sua dor, onde 

20 é o número máximo pelo fato de ser possível escolher apenas uma palavra por 

subgrupo. Cada descritor tem um valor de intensidade, onde os escolhidos são 

somados para resultar no valor do índice de dor, e este número pode ser no máximo 

78. 



Os dados obtidos foram analisados estatisticamente para esclarecer se a 

bandagem terapêutica se apresentou como um recurso melhor que o TENS na 

dismenorreia primária e o período médio de duração de cada analgesia. 

 

ANÁLISE ESTATISTICA  

 

Os dados coletados neste trabalho foram analisados no programa Prisma 5. 

Os dados foram analisados para normalidade pelo teste Shapiro-Wilk e 

procedimentos de ordem não paramétrica foram empregados. Para se comparar o 

efeito das intervenções no mesmo grupo, foi utilizado o teste de Wilcoxon. Para se 

comparar a diferença entre os grupos foi utilizado o teste de Mann -Whitney. Foi 

adotado um nível de significância de 5%. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 A caracterização da amostra está apresentada na tabela 1. Pode-se observar 

que a maioria das participantes tem dor na região de abdominal inferior. De cinco 

participantes no grupo TENS três referiram dor em abdômen inferior, uma participante 

em região pélvica e uma na região suprapúbica. Enquanto no grupo Taping, das 5 

participantes, quatro referiram dor em abdômen inferior e uma relatou dor em região 

lombar. 

Quanto ao uso de anticoncepcional, no grupo Taping duas participantes 

relataram fazer uso de pílula anticoncepcional e no grupo TENS apenas uma 

participante relata o uso. Isso pode ser relevante, já que o uso de anticoncepcional 

pode impactar a percepção de dor ou o ciclo hormonal. Além da anticoncepção, os 

anticoncepcionais hormonais podem contribuir com a redução do fluxo menstrual, 

tratamento da dismenorreia, sintomas da tensão pré-menstrual (TPM) e tratamento 

da síndrome dos ovários policísticos (OLIVEIRA, 2021). Isso acontece, pois acredita-

se que a pílula anticoncepcional, devido a presença do estrogênio e da progesterona, 

contribua com o controle do ciclo menstrual feminino e a regulação dos hormônios 

sexuais da mulher, mantendo-os em níveis estáveis (SOUZA et al., 2022). Por isso, 

os anticoncepcionais ajudam na redução da dor.  

Houve uma incidência de pessoas sedentárias em ambos os grupos, no grupo 

Taping 40% das participantes são ativas, no grupo TENS todas relataram ser 



sedentárias, o que pode influenciar os níveis de dor relatados, já que a atividade física 

pode ajudar a reduzir dores crônicas, de acordo com OLIVEIRA 2011; a utilização de 

exercícios isométricos, ativos livres e resistidos, além do relaxamento de estruturas 

tensas ou contraturadas, foram  capazes de reduzir edemas e processos 

inflamatórios, melhorando as condições circulatórias e favorecendo o alívio da dor e 

minimizando a incapacidade funcional. 

 

Tabela 1. Caracterização da amostra 

 

 Taping TENS 
Idade 26 ± 5,7 21,6 ± 2,5 

Uso de AC 40% 20% 

Prática de exercícios 40% 0% 
Lombalgia 40% 0% 

Dor em região inferior 
abdômen 

80% 60% 

Dor supra púbica 0% 20% 
Dor pelve 0% 20% 

   

 

 Com relação à dor (gráfico 1), não houve diferença entre o nível de dor avaliada 

pela escala de EVA (p=0,85) ou McGill (p= 0,46) inicialmente entre os grupos 

(gráfico1). Também não houve diferença significativa comparando-se a escala EVA 

antes e imediatamente após (p=0,27), 1h após (p=0,12) e 24h após (p=0,05) no grupo 

Taping e no grupo TENS (p= 0,06 para todas as comparações). 

 

 

Gráfico 1. Dor avaliada pela EVA antes, imediatamente após, 1 hora e 24 horas após aplicação da 

intervenção. 



 Para dor avaliada pela escala de McGill, ao se comparar a pontuação antes e 

depois, não houve diferença significativa para o grupo Taping (p=0,08), porém, no 

grupo TENS, houve redução da dor avaliada pelo questionário (p=0,005). 

 Também, ao se comparar a pontuação da escala de McGill antes da 

intervenção entre os grupos, não houve diferença entre eles (p=0,46). Porém, 

comparando-se com a avaliação inicial, apenas o grupo TENS apresentou menor 

intensidade da dor avaliada por essa escala (p=0,005). Também, houve diferença 

significativa para a pontuação do McGill pós-intervenção entre os grupos (p=0,01) 

com menor dor para o grupo TENS. 

Ao se avaliar a diferença pré e pós-intervenção de cada domínio do McGill 

dentro de um mesmo grupo, apenas houve diferença significativa no domínio sensitivo 

no grupo TENS (p=0,004). 

 

 

Tabela 2. Avaliação da dor antes e após aplicação das intervenções. 

 TAPING TENS 

EVA antes 7 ± 0,707 6,8 ±1,30 

EVA após atendimento 5,2 ± 2,38 1± 1,22 

EVA 1 hora após 4,8 ± 2,28 2 ± 2,54 

EVA 24 horas após 0,6 ± 0,89 1 ± 2,23 

Mc Gill antes 42,4 ± 6,54 46,8 ± 11,07* 

Mc Gill 1 hora após 33 ± 9,02* 17,4 ± 16,9 

Sensitivo antes 22,8 ± 3,19 27,4 ± 6,54* 

Sensitivo após 18 ± 5,95 10,4 ± 10,71 

Miscelânia antes 8,6 ± 3,04 7,8 ± 1,78 

Miscelânia após 7 ± 2,91 2,8 ± 2,77 

Afetivo antes 7,8 ± 1,92 8,6 ± 2,60 

Afetivo após 5,6 ± 0,89 3,6 ± 3,28 

Avaliativo antes 3,2 ± 1,09 3 ± 1,41 

Avaliativo após 2,4 ± 0,89 0,6 ± 0,54 

*diferença signif icativa em relação à pontuação de Mc Gill do grupo TENS após a aplicação 

 



 Sendo assim, o principal achado desse estudo é que houve redução da dor 

avaliada pela escala de McGill apenas no grupo no qual foi utilizado o TENS para 

alívio da dor. 

Dentre os sintomas associados, a dismenorreia podemos citar náuseas, 

cefaleia, cansaço, diarreia, dor lombar, irritabilidade e adinamia (BROWN, 2010). 

Afeta aproximadamente 50% das mulheres em idade reprodutiva, e, em 10% delas, 

apresenta-se com intensidade suficiente para interferir no cotidiano. DANIELS, 2002 

pesquisa e os tratamentos para essa condição têm se expandido ao longo dos anos, 

mas ainda há muitos desafios relacionados à implementação de tratamentos 

adequados.  

Na pesquisa, um dos tratamentos usados, o TENS, é uma técnica de 

eletroestimulação muito utilizada na prática clínica com o objetivo de reduzir quadros 

dolorosos. Segundo OlIVEIRA, (2021), a corrente TENS de alta frequência (100Hz) 

se mostra eficiente no tratamento da dismenorreia primária.  

Na dismenorreia, as cólicas menstruais são causadas, em grande parte, pela 

contração excessiva do útero, que resulta em dor e desconforto. O mecanismo de 

ação da TENS, na dor menstrual, pode ser explicado por dois processos principais: a 

liberação de endorfinas, onde a estimulação elétrica pode aumentar a liberação de 

endorfinas, que são neurotransmissores com efeito analgésico natural; e estimulação 

das fibras, de acordo com o autor ROBINSON, (2002) a eletroestimulação TENS é 

utilizada para estimular as fibras nervosas que transmitem sinais ao encéfalo, 

interpretados pelo tálamo como dor. Os impulsos transmitidos de forma transcutânea 

estimulam as fibras A, mielinizadas, transmissoras de informações ascendentes 

proprioceptivas. Essas fibras são sensíveis às ondas bifásicas e monofásicas 

interrompidas, como as da TENS. Com isso, causa um alívio rápido e não invasivo da 

dor com baixos riscos de efeitos colaterais.  

No estudo de MENEZES, (2021) et al. existe uma comparação entre o uso do 

TENS convencional e o uso do TENS interativo, no qual o autor relata que ambos os 

modos de aplicação, o convencional e interativo, reduziram o quadro álgico, logo após 

e no retorno parcial da dor após o uso da TENS, nas pacientes, mas sem diferença 

no alívio da dor promovido pelos tratamentos em mulheres com dismenorreia 

primaria, o que corrobora com o achado nessa pesquisa.  

No estudo de OLIVEIRA et al. (2011); os resultados obtidos indicaram que 

tanto a TENS alta frequência (TAF) como a TENS baixa frequência (TBF) aliviaram 



os sintomas álgicos, apresentando diferença significativa na comparação intragrupo. 

Diante dos resultados, foi possível verificar que a TAF e a TBF foram eficazes no 

alívio da dor das mulheres com dismenorreia primária, assim como em nossa 

pesquisa onde o grupo TENS apresentou uma melhora significativa no alívio da dor.  

O segundo tratamento proposto, bandagem taping (ou bandagem terapêutica) 

tem sido usada como uma técnica complementar no tratamento de diversos tipos de 

dores musculares e articulares, inclusive na dismenorreia. O método mais comumente 

utilizado é o KinesioTaping, que é uma fita elástica aplicada sobre a pele com a 

intenção de reduzir a dor, melhorar a circulação e promover o alívio dos sintomas 

(CASTRO- SANCHEZ, 2012) e (OLIVEIRA VMA, 2013). 

Segundo o estudo de STALLBAUM, Joana HASENACKEL et al. (2016). foram 

encontrados como principais locais de dor: abdômen inferior (100%), coluna lombar 

(63,7%), cabeça (27,3%), membros inferiores (18,2%) e mamas (9,1%). No grupo A 

e B a bandagem reduziu a dor no abdômen inferior e nas mamas, além disso, no 

grupo B também diminuiu nos membros inferiores e na cabeça, após a intervenção. 

Observou-se também que a bandagem reduziu o número de locais de dor em ambos 

os grupos. Mas, nenhum desses resultados foi significativo na análise estatística, 

assim como em nossa pesquisa a qual não houve redução significativa de dor 

avaliada pela EVA no grupo Taping, não apresentando significância no resultado. 

Porem tem a diferença entre os estudos o fato que não realizamos a coleta de dor por 

seguimentos como Stallbaum. 

Falcirolli (2015), relata que em seu estudo a Bandagem Elástica Funcional foi 

eficaz no tratamento da dismenorreia primária, mesmo sendo observada a diferença 

significativa na diminuição da dor entre os grupos somente no segundo dia de uso, 

ou seja, 24 horas após a aplicação.  

Apesar de não ter uma análise estatística com significância, se comparar ao 

estudo de Falcirolli, o estudo presente conseguiu obter melhora 24 horas pós 

aplicação também. 

Embora não houve diferenças nessa avaliação, pode-se perceber um menor 

valor de dor pela EVA em ambos os grupos. A falta de significância encontrada pode 

ser devido ao número pequeno de participantes da pesquisa, ou também ao número 

de variáveis. Contudo, pode se ver que o grupo TENS teve uma maior redução de dor 

comparado ao grupo taping avaliada pelo questionário de MC Gill. 

 



CONCLUSÃO 

 

O presente estudo não encontrou diferença significativa na aplicação do 

Taping para tratamento de dismenorreia, apresentou uma menor intensidade de dor 

através do questionário de McGill apenas no grupo TENS, mostrando que esse 

questionário traz uma avaliação mais fidedigna com relação a dor. No entanto, 

percebe-se que mesmo com uma amostra pequena de participantes o grupo TENS 

apresentou resultados sendo mais efetivo que o grupo Taping. Para uma significância 

maior são necessários mais estudos, visando aumentar o número de participantes e 

através da análise estatística mostrar se há uma diferença significativa nas técnicas 

aplicadas.  
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APÊNDICE A - DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DO LOCAL 

 

 



 

 

 

APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Título do Projeto: Bandagem Funcional versus Estimulação Elétrica Nervosa 

Transcutânea (TENS) para alívio da Dismenorreia Primária em mulheres: estudo 

clínico randomizado. 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar 

se há melhora da Dismenorreia Primária (cólica menstrual), utilizando a Bandagem 

Funcional comparada a eletroestimulação (TENS). Esta pesquisa está sendo 

realizada por alunas do 9º semestre do curso de Fisioterapia para o Trabalho de 

Conclusão de Curso.  

Se você aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua 

participação são os seguintes: Os dados serão coletados por um questionário no 

Google Forms, divulgado em redes sociais, coletando dados pessoais, dados sobre 

o ciclo menstrual e histórico ginecológico, onde no mínimo 40 mulheres serão 

selecionadas para participar das aplicações durante seu ciclo menstrual, onde metade 

das mulheres estarão no grupo TENS e a outra metade no grupo Bandagem 

Funcional, a fim de comparações com a aplicação de escalas e questionários de dor 

em momentos antes e após um único atendimento clínico marcado para cada mulher.  

Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa 

são: Na aplicação do TENS podem ocorrer riscos de choque elétrico, aumento do 

fluxo menstrual, irritação ou vermelhidão na pele na região dos eletrodos após a 

aplicação, e hipersensibilidade à corrente e alergia ao gel de contato. Já na aplicação 

da bandagem terapêutica, pode ocorrer aumento do fluxo menstrual, irritação na pele 

por alergia a componentes da cola do produto, e lesão de pele por retirada 

inadequada da bandagem. Em ambas as técnicas podem se sentir cansadas com 

sintomas de exaustão, constrangidas ou desconfortáveis nos momentos em que for 

necessário retirar alguma fotografia e alterações de autoestima. Em casos de 

desconforto, seja físico ou psicológico, e intercorrências, o tratamento poderá ser 

suspenso. Além disso, podem ocorrer riscos, mesmo que raros, em relação à coleta 

de dados em ambiente virtual decorrente das limitações da tecnologia, porém, é 



assegurado total confidencialidade e potencial risco de sua violação de acordo com a 

Carta Circular nº 1/2021-CONEP/SECNS/MS. 

Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa são: possível 

redução da dor da Dismenorreia Primária (cólica menstrual) sem a utilização de 

medicamentos durante o período menstrual atendido pelas pesquisadoras, além de 

contribuir para o avanço do conhecimento sobre o assunto estudado trazendo 

benefícios futuros para as mulheres que sofrem com essa condição.  

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é 

obrigatória. Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar 

seu consentimento, não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que você recebe ou 

possa vir a receber na instituição.  

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na 

pesquisa e você não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, 

porém, poderá ser ressarcido por despesas decorrentes de sua participação, cujos 

custos serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa.  

 Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na 

pesquisa, você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.  

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados 

confidencialmente. Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a 

identificação dos participantes, ou seja, o seu nome não aparecerá na publicação dos 

resultados.  

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador 

responsável Mikaela da Silva Corrêa, pelo telefone (42) 9 9975-0423, com o 

pesquisador Vanessa Holtz Franco, pelo telefone (42) 9 99112851, com o 

pesquisador Rafaela Moretão, pelo telefone (42) 9 9805-9481, ou com o Comitê de 

Ética em Pesquisa da Unicesumar pelo telefone (44) 30276360 ramais 1345, ou no 

5º andar do Bloco Administrativo, de segunda à sexta, das 8h às 17h. 

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra 

para os pesquisadores.  

 

 



Nome e assinatura do 
participante da pesquisa 

  

   

   
   

Nome e assinatura do 
pesquisador que aplicou o 
TCLE 

  

 
 

 

 
Local e Data: _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



APÊNDICE C - AUTORIZAÇÃO DO USO DE IMAGEM E ENTREVISTA 

 

Eu,___________________________________________________, portador da 

Cédula de Identidade nº _________________, inscrito no CPF sob nº 

________________, residente à Rua _____________________________, nº 

_______, na cidade de ____________________, AUTORIZO o uso de minha imagem 

em fotos ou vídeos, sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de 

conclusão de curso de bacharel de Fisioterapia intitulado Bandagem Funcional como 

recurso não farmacológico alternativo ao TENS em sintoma álgico decorrente de 

Dismenorreia Primária em mulheres: estudo clínico randomizado.  

 

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem e 

informações acima mencionada em todo território nacional e no exterior, em todas as 

suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) homepage; (II) cartazes; 

(III) Redes Sociais (IV); divulgação em geral. Por esta ser a expressão da minha 

vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado 

a título de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro.  

 

Ponta Grossa / PR - _______ de ________________________ de 2024. 

 

 

 

_________________________________________  

Assinatura da paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



APÊNDICE D - FICHA DE AVALIAÇÃO / FORMULÁRIO ONLINE 

 

Data de avaliação: _____/_____/__________ 

Pesquisadoras: Rafaela Moretão e Vanessa Holtz Franco 
DADOS PESSOAIS 
Nome: _____________________________________________________________ 

Idade: ___________________________     Telefone: ________________________ 
Endereço: __________________________________________________________ 

Peso: __________ Altura: __________  
 
Assinale abaixo se você tem / teve alguma das seguintes condições:

(   ) Endometriose 
(   ) Doença inflamatória pélvica 

(   ) Miomas 
(   )  Síndrome da tensão pré-
menstrual (TPM) 

(   ) Candidíase 
(   ) Corrimentos 

(   ) Tricomoníase 
(   ) Vaginose bacteriana 
(   ) Vulvite ou vulvovaginite 

(   ) Infecção urinária 
(   ) Câncer de colo do útero 

(   ) Câncer de mama 
(   ) Câncer de ovário 
(   ) Síndrome dos Ovários Policísticos 

(   ) HPV 
(   ) Cervicite ou endocervicite 

(   ) Útero fibroso 
(   ) Tromboembolismo venoso 

(   ) Asma 
(   ) Depressão que requer medicação 
(   ) Diabetes que requer insulina ou 

comprimidos 
(   ) Eczema 

(   ) Fibromialgia 
(   ) Abertura incompleta da vagina 
(hímen imperfurado) 

(   ) Linfoma - Hodgkin’s 
(   ) Linfoma - não Hodgkin’s 

(   ) Melanoma 
(   ) Enxaqueca 
(   ) Artrite reumatoide 

(   ) Problemas de coluna (dor lombar) 
(   ) Doença da tireoide

 
Gestante: (    ) Sim (    ) Não  
Doenças crônicas: (    ) Sim (    ) Não 

Qual? ______________________________________________________________ 
Alergias: (    ) Sim (    ) Não  

Qual? ______________________________________________________________ 
Medicamentos de uso contínuo: _________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

 
HÁBITOS DE VIDA 

1. Você faz algum exercício de lazer como correr, nadar, ciclismo ou exercício 
aeróbico?
(   ) Sim (   ) Não
 
2. Com que frequência pratica/praticava exercícios ou esportes vigorosos?
(   ) Nunca  
(   ) Ocasionalmente - 2 a 3 vezes por 
mês 
(   ) Regularmente - cerca de 1 vez na 
semana 

(   ) Frequentemente - algumas vezes 
por semana 

(   ) Todos os dias 
(   ) Não sabe

 

3. Nos últimos 3 meses, você evitou exercícios em determinados momentos?



(   ) Sim 
(   ) Não 

4. Se sua resposta acima foi sim, o motivo foi a cólica menstrual? 
(   ) Sim 

(   ) Não 
 
HISTÓRIA GINECOLÓGICA 

1. Com que idade teve sua primeira menstruação? 
__________ anos 

 
2. Você usou usa contracepção hormonal (incluindo pílulas, injeções, adesivos, 
implantes e DIU MIRENA) a qualquer momento nos últimos 3 meses? 

(   ) Sim (   ) Não 
Qual? ______________________________________________________________ 

 
3. Data da última menstruação: _____/_____/__________ 
 

4. Os seus períodos são regulares (previsível dentro de uma semana)? 
(   ) Sim (   ) Não (   ) Não sabe 

 
5. Quantos dias de sangramento você costuma ter a cada menstruação? 
__________ dias    (   ) Irregular demais para dizer 

 
6. Quão pesado é seu fluxo menstrual geralmente? 

(   ) Leve (   ) Moderado (   ) Pesado (coágulos / inundações) (   ) Não se lembra 
 
7. Quantos dias há entre o início de um período e o início do próximo em média: 

(   ) Menos de 21 dias 
(   ) 22 a 24 dias 

(   ) 25 a 28 dias 
(   ) 29 a 30 dias 
(   ) 33 a 35 dias 

(   ) Mais de 36 dias 
(   ) Irregular para dizer 

 
8. Você tem alguns dos seguintes sintomas quando está em um período? 
(   ) Dor pélvica - parte inferior da barriga 

(   ) Dor ao abrir as pernas 
(   ) Dor ao urinar 

(   ) Passar sangue na sua urina 
(   ) Lombalgia 
(   ) Dor na coxa 

(   ) Náusea 
(   ) Cansaço 

 
 
9. Quantas vezes você teve dor pélvica (parte inferior do abdômen) nos seus últimos 

3 períodos? 
(   ) Ocasionalmente - 1 em 3 dos períodos 

(   ) Frequentemente - 2 em 3 dos períodos 



(   ) Sempre - a cada período 
 

10. Nos últimos 3 meses, você tomou analgésicos para dor, comprados sem receita 
médica? 

(   ) Sim(   ) Não 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 



APÊNDICE E - ANÁLISE PESSOAL DA DOR 

 

Data: _____/_____/__________              Horário de aplicação: _____h ______min 

Nome: _____________________________________________________________ 

(   ) Grupo TENS  (   ) Grupo Bandagem Terapêutica 

 

Para o intuito de avaliarmos os resultados em relação ao tratamento aplicado, 

solicitamos que seja preenchido as informações abaixo segundo sua percepção de 

dor, seguindo a escala abaixo (E.V.A.), onde 0 é ausência de dor e 10 a pior dor 

imaginável. 

 

 

 

Nível de dor antes do atendimento:  

(    ) 1  (    ) 2  (    ) 3  (    ) 4  (    ) 5  (    ) 6  (    ) 7  (    ) 8  (    ) 9  (    ) 10 

 

Nível de dor logo após o atendimento:  

(    ) 1  (    ) 2  (    ) 3  (    ) 4  (    ) 5  (    ) 6  (    ) 7  (    ) 8  (    ) 9  (    ) 10 

 

Nível de dor 1h após o atendimento:  

(    ) 1  (    ) 2  (    ) 3  (    ) 4  (    ) 5  (    ) 6  (    ) 7  (    ) 8  (    ) 9  (    ) 10 

 

Nível de dor 24h após o atendimento: 

(    ) 1  (    ) 2  (    ) 3  (    ) 4  (    ) 5  (    ) 6  (    ) 7  (    ) 8  (    ) 9  (    ) 10 

 

A dor retornou no mesmo dia da aplicação ou no dia seguinte? 

(   ) No mesmo dia  (   ) No dia seguinte  

 

Em que horário a dor retornou? __________________  

 

 



Data: _____/_____/__________              Horário de aplicação: _____h ______min  

Nome: _____________________________________________________________ 

(   ) Grupo TENS  (   ) Grupo Bandagem Terapêutica 

 

Antes do atendimento: 

Escala de McGIll: Escolha uma palavra de cada grupo que descreva sua dor mais 

adequadamente. 

 

 

 

 

 

 



Data: _____/_____/__________              Horário de aplicação: _____h ______min  

Nome: _____________________________________________________________ 

(   ) Grupo TENS  (   ) Grupo Bandagem Terapêutica 

 

1 hora após o atendimento: 

Escala de McGill: Escolha uma palavra de cada grupo que descreva sua dor mais 

adequadamente. 

 

 

 

 

 



APÊNDICE F - OFÍCIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE 

PESQUISA AO CEP-UNICESUMAR 

 

 

 



 


