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DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO E FUNCAO SEXUAL EM
UNIVERSITARIAS COM DISMENORREIA PRIMARIA

Emily Gabrielli de Oliveira Pedroso
Jéssica Mylena Thiopek

RESUMO

Introduc¢fo: Dismenorreia primaria ¢ a dor no abdéomen inferior que irradia para a coluna
lombar e coxas antes ou durante o periodo menstrual. As disfungdes do assoalho pélvico sao
as incontinéncias urindrias, fecais e prolapsos de orgdos pélvicos, ja a disfungdo sexual é
qualquer queixa de dor ou desconforto relacionado ao ato sexual. Objetivo: Avaliar a
prevaléncia de disfungdes do assoalho pélvico e fungdo sexual em mulheres universitarias que
sofrem de dismenorreia primaria. Métodos: Foi realizado um formulario online por meio do
Google Forms contendo 3 questionarios especificos: dismenorreia primaria, Questionario do
Desconforto no Assoalho Pélvico (PFDI-SF 20) e Quociente Sexual Versdao Feminina (QS-F,
2006), os quais foram analisados estatisticamente pelo Excel e programa Prisma. Resultados:
A média de idade das participantes foi de 22,01 anos, sendo que 67,5% apresentavam
dismenorreia primaria, e destas apenas 47,7% realizavam atividade fisica e 51,81% utilizavam
contraceptivo hormonal. A maioria das mulheres com dismenorreia primaria relataram
duracdo de dor entre uma e trés horas (37,3%), assim como apresentaram mais sintomas de
diarreia, dificuldade em concentragdo, dificuldade nos estudos, longos periodos na cama, e
prejuizo nas atividades no tempo livre do que as participantes sem dismenorreia. A pontuagao
média de disfungdes do assoalho pélvico foi de 60,47 e de 70,95 na fungdo sexual.
Conclusdo: As universitarias com dismenorreia primdaria apresentaram maior impacto
negativo relacionado a queixas do assoalho pélvico na qualidade de vida, além disso, nao
houve alteracdo significativa da func¢do sexual no grupo com dismenorreia primaria.

Palavras-chave: Dismenorreia. Disfungdes sexuais fisioldgicas. Distirbios do assoalho
pélvico. Estudo observacional.

PELVIC FLOOR DYSFUNCTIONS AND SEXUAL FUNCTION ON WOMAN
UNIVERSITY WITH PRIMARY DYSMENORRHEA

ABSTRACT

Introduction: Primary dysmenorrhea is pain in the lower abdomen that radiates to the lumbar
spine and thighs before or during the menstrual period. Pelvic floor dysfunctions are urinary
incontinence, fecal incontinence, and pelvic organ prolapse, while sexual dysfunction is any
complaint of pain or discomfort related to the sexual act. Objective: To evaluate the
prevalence of pelvic floor dysfunctions and sexual function in university women suffering
from primary dysmenorrhea. Methods: An online form was made through Google Forms
containing 3 specific questionnaires: primary dysmenorrhea, Pelvic Floor Discomfort



Questionnaire (PFDI-SF 20) and Sexual Quotient Female Version (QS-F, 2006), which were
statistically analyzed by Excel and Prisma software. Results: The mean age of the
participants was 22.01 years, 67.5% of whom had primary dysmenorrhea, and of these only
47.7% performed physical activity and 51.81% used hormonal contraceptives. Most women
with primary dysmenorrhea reported pain duration between one and three hours (37.3%), as
well as having more symptoms of diarrhea, difficulty in concentration, difficulty in studying,
long periods in bed, and impairment in leisure activities than participants without
dysmenorrhea. The mean score for pelvic floor dysfunction was 60.47 and 70.95 in the sexual
function. Conclusion: University students with primary dysmenorrhea had a greater negative
impact related to pelvic floor complaints on quality of life, in addition, there was no
significant change in sexual function in the group with primary dysmenorrhea.

Keywords: Dysmenorrhea. Physiological sexual dysfunctions. Pelvic floor disorders.
Observational study.



1 INTRODUCAO

O assoalho pélvico ¢ constituido de musculos, fascias e ligamentos que s3o capazes de
manter os 6rgaos pélvicos em suas posi¢des corretas no organismo dando sustentagao a eles.
Porém, algumas disfungdes podem ocorrer nestas estruturas afetando o desempenho da regido,
sendo que, as principais disfungdes do assoalho pélvico estdo relacionadas ao funcionamento
urinario, fecal, sexual e presenga de prolapso de 6rgao pélvico (Baracho, 2018).

Dentre as queixas urinarias, as incontinéncias sao as mais comuns, por outro lado, as
queixas fecais estdo relacionadas a incontinéncia fecal ou anal. Além disso, também se
destacam as queixas sexuais que envolvem as disfungdes sexuais que se relacionam a
qualquer queixa envolvida no ato sexual. Ainda pode-se destacar as queixas relacionadas aos
prolapsos de orgdos pélvicos que se caracterizam pela falta de sustentagdao da estrutura, que
faz com que esses Orgdos saiam de seu posicionamento adequado (Haylen et al., 2016).

A resposta sexual ¢ formada por quatro itens: desejo, excitagcdo, orgasmo e resolucdo;
sendo assim, as disfungdes sexuais se resumem a uma alteracdo dentro desses itens. A
disfungdo sexual feminina tem maior prevaléncia do que a masculina, uma vez que em
mulheres ¢ de 36% da populagdo, enquanto homens representam apenas 10% (Ferreira, Souza
e Amorim, 2007).

Define-se dismenorreia como a dor na regido do abddmen inferior que irradia em
direcdo a coluna lombar e coxas. Essa condicdo ¢ popularmente conhecida como célica
menstrual, que pode ocorrer nas mulheres antes ou durante a menstruagao devido ao aumento
de prostaglandinas que ocorre nesse periodo. Tais substancias acabam atuando na musculatura
lisa dos tecidos uterinos, sanguineos, intestinais e estomacais, podendo favorecer a sensacao
dolorosa (Kho & Escudos, 2020; Osuga, Hayashi & Kanda, 2020; Stoelting-Gettelfinger,
2010).

A dismenorreia pode ser classificada como primaria, quando se trata da colica descrita
sem que haja associa¢do a doencas pélvicas prévias, e secundaria quando tem relacdo com
condi¢des de doencas da regido pélvica, além disso, os sintomas da secundaria normalmente
iniciam mais tarde que na primaria (Guimaraes & Povoa, 2020).

Os sintomas da dismenorreia primaria surgem em torno de seis meses apds a menarca,
e no periodo menstrual podem durar cerca de um a trés dias pelo fato de estarem associados
aos elevados niveis de prostaglandinas que atuam na contracdo do endométrio levando a uma
isquemia. Considerando os efeitos dessas substancias no organismo, entende-se que esse fator

influencia diretamente na sintomatologia que inclui nduseas, vomitos, diarreia, dores lombares
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e de cabeca, entre outros. Porém, ¢ necessdrio que esses casos sejam avaliados
adequadamente para descartar a possibilidade de doencas como a endometriose, adenomiose,
inflamagdes pélvicas e demais disturbios de outros sistemas que indicam dismenorreia
secundaria afetando a qualidade de vida das mulheres que apresentam tal condicao (Osuga,
Hayashi & Kanda, 2020).

Pensando em prevenir e tratar tais sintomas, estudos indicam que exercicios fisicos
incluindo os de fortalecimento do assoalho pélvico sdo tuteis para a prevencao e tratamento de
incontinéncias urindrias, assim como também reduzem o sintoma algico da dismenorreia
primaria. Portanto, ¢ possivel relacionar as respostas dolorosas do utero e da dismenorreia
primaria com a funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico (Ortiz et al., 2015).

No Brasil, entre 61,6% e 78,1% das mulheres sdo acometidas por colica menstrual
intensa, podendo aumentar a ansiedade e baixa autoestima durante esse periodo, além de
diminuir consideravelmente a qualidade de sono (Oliveira, 2021). Outrossim, cerca de 16%
das mulheres apresentam algum tipo de incontinéncia urinaria, € em torno de 5% apresentam
incontinéncia fecal. Além de que 10% possuem dificuldades na penetragdo vaginal, e 48%
relatam dor e desconforto quando conseguem realizar esse ato (Prudencio et al., 2022).

Estudos indicam que a maioria das mulheres ndo conhecem ao certo as disfun¢des do
assoalho pélvico, assim como também ndo conhecem os fatores de risco e o tratamento, o que
implica nos resultados dos tratamentos (Fante ef al., 2019). Sendo assim, a fisioterapia ¢
fundamental, tendo como principal objetivo de tratamento melhorar a forca e resisténcia do
assoalho pélvico por meio da conscientizagdo da contracdo e relaxamento muscular, sendo os
recursos mais utilizados: eletroterapia, terapia manual, cinesioterapia, cones vaginais,
biofeedback e massagens perineais (Souza et al., 2020).

Levando em consideracdo os sintomas das condi¢des apresentadas € o quanto isso
pode afetar a qualidade de vida das mulheres, faz-se necessario analisar se ha relacdo entre
elas e a presenca de dismenorreia primaria. Logo, este trabalho tem como objetivo avaliar a
prevaléncia de disfuncdes do assoalho pélvico e funcio sexual em mulheres universitarias que

sofrem de dismenorreia primaria.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal, desenvolvido na area de Ciéncias da

Saude, mais especificamente de Fisioterapia em Saude da Mulher. Antes de iniciar os métodos
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propostos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UniCesumar (CEP
UniCesumar), conforme o nimero do parecer 6.898.101.

Criou-se um formulario online na plataforma Google Forms, o qual continha trés
questionarios: dismenorreia, Questiondrio de Desconforto do Assoalho Pélvico (PFDI-SF 20)
e Quociente Sexual Versdo Feminina (QS-F 2006). O primeiro foi elaborado pelos autores
com base em artigos publicados para definir se as participantes possuiam dismenorreia
primaria. J4 os outros dois questionarios foram escolhidos por serem validados em lingua
portuguesa e mais utilizados em pesquisas anteriores. Sendo o PFDI-SF 20 utilizado para
considerar se as participantes possuiam alguma disfun¢@o do assoalho pélvico e o QS-F 2006
disfuncdo sexual.

Foi iniciada a divulgacao do formuldrio online através das redes sociais (Instagram,
TikTok e WhatsApp) e QR-Codes impressos distribuidos na UniCesumar entre os meses de
julho e agosto de 2024, sendo considerados como critérios de inclusdo mulheres com idade
acima de 18 anos e estudante de nivel superior, € como critérios de exclusdo dismenorreia
secundaria, gestantes, auséncia de menstruacdo nos ultimos 3 meses, déficit cognitivo
(incapacidade de compreender os questionarios), analfabetas e questionarios preenchidos de
forma incompleta.

As participantes concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A), o qual estava exposto na primeira pagina do formulario online. Depois
de assinalada a op¢do em que concordaram com o termo e aceitaram participar da pesquisa, o
formuldrio prosseguiu para as proximas paginas iniciando o questionario e uma via do TCLE
foi enviada as participantes através do e-mail em que elas utilizaram para participar da
pesquisa. Nos casos em que a universitaria ndo concordou com o TCLE, foi encerrada a
participacdo automaticamente.

Sendo assim, o questionario da dismenorreia (Apéndice B) coletou dados como:
nome, idade, cidade e estado que habita, condi¢des de saude, habitos de vida, uso de
medicamentos, histéria médica, historia ginecoldgica e nivel de dor segundo Escala Visual
Analogica (EVA) (Imagem 1), a qual consiste em uma representagdo numérica de 0 a 10 para
quantificar a algia apontada pelo paciente, onde 0 representa “auséncia total de dor” e 10 a
“pior dor possivel”.

Figura 1 — Escala Visual Analdgica (EVA)



Fonte: Reumart, 2020.

Diante disso, as participantes foram alocadas em dois grupos: com dismenorreia
primaria (grupo A) e sem dismenorreia (grupo B). Portanto, as participantes que assinalaram
“sim” na pergunta “Teve dor na parte inferior do abddémen (“barriga”) durante a menstruagao
(dismenorreia) nos ultimos trés meses?” e/ou assinalaram dor na escala EVA maior ou igual a
5 foram alocadas no grupo A. Sendo assim, as mulheres que marcaram a opg¢ao “Nao” na
pergunta que questionava se houve presenga de cdlica menstrual nos ultimos 3 meses e/ou
EVA menor do que 5 foram alocadas no grupo controle (grupo B), pois estavam afirmando
ndo terem dismenorreia.

O Questionario de Desconforto no Assoalho Pélvico (PFDI-SF 20) (Anexo A) ¢
composto por 20 questdes divididas entre sintomas de bexiga, intestino e pelve que mostram a
presenca ou ndo de incontinéncia urinaria (IU), incontinéncia fecal (IF) e prolapso (P). A
partir disso, cada questdo possui cinco alternativas de resposta, sendo elas: 0 quando ndo
houver presenga de sintomas sendo a resposta “nao”, ou se houver presenca de sintomas a
participante deve pontuar o quanto isso lhe incomoda sendo 1 “incomoda nada”, 2 “incomoda
um pouco”, 3 “incomoda moderadamente” e 4 “incomoda bastante”. Para calcular a
pontuagdo total, € preciso somar as questdes por secao, dividi-las pelo nimero de perguntas e
multiplicar por 25, apds soma-se o total de cada secao conforme a Férmula 1. Quanto maior a
pontuacdo, maior ¢ o desconforto em relagdo aos sintomas de disfun¢des do assoalho pélvico,
ou seja, 0 significa “nenhum impacto dos sintomas”, 1 a 100 “impacto leve”, 101 a 200
“impacto moderado” e 201 a 300 “impacto grave” (Arouca et al., 2016; Arruda, Andrade e

Virtuoso, 2022; Braz & Rister, 2021; Fontenele, 2018).

Foérmula 1 - Somatorio do Questionario PFDI-SF 20
P=[(Q1+Q2+Q3+Q4+Q5+Q6)/6]*25 (1)
IU=[(Ql+Q2+Q3+Q4+Q5+Q6+Q7+Q8)/8]*25  (2)
[F=[(Q1+Q2+Q3+Q4+Q5+Q6)/6]*25 (3)
PFDI-SF20=P+IU+1IF (4)

Fonte: Elaborada pelas autoras (2024).
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J& o Quociente Sexual Versdao Feminina (QS-F, 2006) (Anexo B) é composto de 10
questdes que avaliam a atividade sexual feminina abrangendo todas as fases do ciclo de
resposta sexual, sendo eles: desejo, excitagdo, orgasmo e resolu¢do. A partir disso, cada
questdo tem alternativas para resposta que vao de 0 a 5, onde O significa “nunca”, 1
“raramente”, 2 “as vezes”, 3 “aproximadamente (50% das vezes)”, 4 “a maioria das vezes, € 5
“sempre”. Para a obtencao do resultado foram somados os pontos atribuidos a cada questao,
subtraindo 5 pontos da questdo numero 7, € multiplicado o total por 2 (Férmula 2). Portanto,
ao final dessa andlise, o resultado da paciente pode ser classificado em nulo a ruim (0-20
pontos), ruim a desconfortdvel (22-44 pontos), desconfortdvel a regular (42-60 pontos),
regular a bom (62-80 pontos) e de bom a excelente (82-100 pontos) (Abdo, 2009; Lima et al.,
2010).

Férmula 2 - Somatorio do Questionario QS-F 2006
QS-F2006=2*(Q1 +Q2+Q3+Q4+Q5+Q6+[5-Q7]+Q8+Q9+Q10) (1)
Fonte: Abdo, 2009.

Desse modo, os dados foram tabulados no programa Excel para Windows versao 2410.
Para andlise do perfil uroginecoldgico e antropométricos as variaveis qualitativas foram
descritas por meio de distribuicdo de frequéncia e seus percentuais. Ja as varidveis
quantitativas foram descritas com uso das estatisticas descritivas: Média e Desvio padrdo e
mediana e interquartil (25 e 75%) devido a utilizacdo de testes ndo paramétricos para
estatistica. As andlises estatisticas foram realizadas no programa Prisma versdo 5.0. Para
testar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste Shapiro Wilk. As associa¢des entre
variaveis qualitativas (categdricas) foram obtidas por meio de teste do Qui-Quadrado. Para a
comparacao da pontuagdo da funcao sexual e disfungdes do assoalho pélvico entre os grupos

foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Foi considerado nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao todo obteve-se 193 respostas no formulario, das quais levou a uma perda amostral
de 30 participantes, onde 10 apresentaram ausé€ncia de menstruacdo nos ultimos 3 meses, 6
ndo eram universitarias, 2 menores de 18 anos, 1 gestante e 11 apresentavam dismenorreia

secundaria. Para esta ultima, considerou-se aquelas que assinalaram alguma condic¢do clinica
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prévia como Sindrome dos Ovarios Policisticos, doenga inflamatoéria pélvica, adenomiose e
endometriose.

Sendo assim, ao todo foram analisados 163 formularios, dos quais 110 (67,5%) foram
classificadas no grupo com dismenorreia primdria (grupo A), ou seja, assinalaram “sim” na
pergunta que questionava se houve presenga de colica menstrual nos ultimos 3 meses e dor na
escala EVA maior ou igual a 5. Desta forma, ainda 53 participantes (32,5%) foram
classificadas no grupo em que nao possuem dismenorreia (grupo B), pois marcaram a
alternativa “ndo” na pergunta que questionava se houve presenga de colica menstrual nos
ultimos 3 meses e/ou dor na escala EVA menor que 5.

Percebe- se que boa parte da amostra da atual pesquisa foi classificada com
dismenorreia primdaria, podendo demonstrar a alta prevaléncia de tal afec¢do. Em
concordancia, Silva et al. (2023) observou a influéncia da dismenorreia primaria sobre a vida
de universitarias e obteve uma amostra de 61,9% de mulheres que possuem a mesma. Além
disso, um estudo realizado no Libano por Karout et al. (2021), buscou a prevaléncia, fatores
de risco e os tratamentos utilizados pelas universitarias daquela regido, expressando que
80,9% das mulheres jovens possuem dismenorreia primdria, o qual corresponde em maior
numero ainda, corroborando com os resultados obtidos neste estudo.

Tratando-se das caracteristicas gerais das participantes, a Tabela 1 nos mostra alguns
dos dados principais, sendo que a idade média foi de 22,33 anos no Grupo A, condizendo com
os estudos de Lima et al. (2019) e Sousa e colaboradores (2020), que em seus estudos também
observaram que a maioria das participantes eram mulheres jovens sendo uma amostra de 21
anos de idade em ambos. Tais autores investigaram, respectivamente, o limiar de dor no
assoalho pélvico em mulheres com dismenorreia  primdria e suas caracteristicas
sociodemograficas.

Por outro lado, Santos ef al. (2022) obteve uma média maior de idade em seu estudo
que observou a prevaléncia e fatores associados a dismenorreia primdria, sendo a idade média
desse estudo de 33,16, mesmo assim, ainda considerada uma populagdo em fase
adulto-jovem. Tendo em vista a populacdo adulta entre 40 e 49 anos, o estudo de Santos
(2020) que investigou a funcionalidade de mulheres adultas com dismenorreia primaria
avaliou que 61% destas mulheres possuem a mesma. Estes dados podem indicar que,

independentemente da idade, qualquer mulher pode sofrer com tal condigao.
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Tabela 1 — Médias de idade, peso, altura, IMC e menarca das participantes

Idade Menarca

Grupos Idade (anos) Peso (kg) Altura (m) IMC (kg/m2) (anos)
Grupo A 22,33 64,31 1,63 23,97 12,07
Grupo B 21,35 60,70 1,63 22,65 12,09

Fonte: Os autores (2024).

No que se refere aos habitos de vida didria, a Tabela 2 mostra a porcentagem de
mulheres que realizam exercicios fisicos, utilizam tabaco e alcool diariamente e fazem uso de
contraceptivo hormonal. Analisando os resultados obtidos, percebe-se que apenas 47,2% das
universitarias participantes do estudo que apresentam sintomas de dismenorreia praticam
qualquer atividade fisica. Armour et al. (2019) sugere que a dor pode diminuir com a pratica
de exercicios semanais (45 - 60 minutos) quando comparado ao sedentarismo, mesmo que
associado ou ndo a utilizacdo de anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINES), porém, em seu
estudo ndo conseguiu estabelecer uma correlacao certa entre diminuir o uso de medicamentos
por realizar exercicios.

Além disso, estudos realizados na Colombia (Rosero, 2022) e no Libano (Karout et al.,
2021) expde que a maioria das mulheres, 57,8% e 81,4% respectivamente, ndo praticam
qualquer atividade fisica, o qual se assemelha ao resultado do estudo, podendo ser explicado a
alta porcentagem devido as localizagdes diferentes e seus habitos de vida, que diferenciam de
acordo com tradi¢des de cada pais.

Nessa pesquisa, a porcentagem de mulheres que fazem uso de contraceptivo hormonal
foi menor no grupo A em comparagdo ao grupo B. Silva et al. (2023) mostra em seu estudo
que apenas 43% das participantes que possuem dismenorreia primaria fazem uso de
contraceptivo. Portanto, essa pode ser uma das explicagcdes para a dismenorreia primaria
ocorrer nas participantes do grupo A, considerando que o estudo de Pinheiro (2023) indica
que o contraceptivo oral ¢ utilizado para tratamento de diversas afec¢cdes hormonais, incluindo
a dismenorreia primdria. Sendo cerca de 70% das mulheres que fazem uso de contraceptivo
oral com esta finalidade, pois o uso deste recurso inibe a ovulagdo, reduzindo os niveis de
prostaglandinas no organismo e amenizando seus sintomas, consequentemente.

O presente estudo ainda indica que poucas universitarias no grupo A utilizam tabaco e
alcool diariamente, sendo 6,36% ¢ 7,27% de modo respectivo. Em contrapartida, o estudo de
Rosero (2022) sobre prevaléncia de dor pélvica cronica e os fatores associados a ela,
constatou que o uso de tabaco estd presente em torno de 28,2 %, assim como o alcool em

61,5% das mulheres.
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Tabela 2 — Percentual das participantes que realizam exercicio fisico, utilizam tabaco e

alcool diariamente e fizeram uso de contraceptivo hormonal nos tltimos 3 anos

Grupos Exercicio fisico Tabaco Alcool Contraceptivo
hormonal
Grupo A 47,27% 6,36% 7,27% 51,81%
Grupo B 52,83% 13,20% 11,32% 77,35%

Fonte: Os autores (2024).

O presente estudo € o primeiro a avaliar o tempo de dor das participantes em horas a
partir do momento em que comega até o cessar da dor em um dia completo (Figura 2), sendo
mais significativo de 1 a 3h em 37,3% das mulheres. Por outro lado, Fakri (2024), Santos et
al. (2022), Silva et al. (2023) e Hu et al. (2020) indicam em dias uma média de 1 a 3 a

duracdo da algia na maioria das mulheres.

Figura 2 — Tempo de dor das participantes que apresentam dismenorreia primaria

40,00%

37,27%
30,00%
20,00%
20,90%
14,54%
10.00% 12,72%
10,90%

0,00% | - 3,63% ’—

1h 4-6h 1-3n
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Percentual de universitarias com dismenarreia primaria

Tempo em horas de dor

Fonte: Os autores (2024).

Ao comparar se ha diferenca entre a quantidade de participantes que apresentam
queixas e dificuldades durante o periodo menstrual (Tabela 3) houve uma maior propor¢ao
significativa de pessoas que apresentam diminuicdo da concentragdo nas aulas, diarreia,
permanéncia na cama por longos periodos, interferéncia nos estudos e trabalho de casa e
interferéncia nas atividades de tempo nos grupos de dismenorreia. Do mesmo modo, Silva et
al. (2023) declara que durante o periodo menstrual nas pacientes com dismenorreia primaria,
a diarreia pode ocorrer em 53,2%, sendo superior ao exposto. Verifica-se ainda a permanéncia

na cama por longos periodos em 55%, dificuldade de concentragdo nas aulas em 61,3% e



13

interferéncia nos estudos como realizagdo de trabalhos em 47,4% aproximando-se dos valores

obtidos na atual pesquisa.

Tabela 3 — Queixas e dificuldades enfrentadas pelas participantes durante a menstruagao

Queixas e Dificuldades Grupo A Grupo B P valor
Diminui¢do da concentracdo nas aulas 59,09% 24,52% 0,002*
Diarreia 31,72% 26,41% 0,005*
Permanece na cama por longos periodos 63,63% 37,73% 0,007*
Interfere nos estudos e trabalho de casa 53,63% 28,30% 0,009*
Interfere nas atividades de tempo livre 34,54% 13,20% 0,01%*
Dor mamaria 60,90% 41,50% 0,06
Interfere nas atividades laborais 39,09% 20,75% 0,06
Diminuicao no apetite 31,81% 15,09% 0,07
Alteragdo no sono 42.72% 26,41% 0,13
Cansago 60,90% 56,60% 0,16
Vomitos 10,00% 3,77% 0,38
Cefaleia 63,63% 52,83% 0,4
Sente-se ansiosa ou deprimida 70,00% 60,37% 0,47
Irritabilidade 69,09% 60,37% 0,54
Atividades desportivas / fisicas 42,72% 33,96% 0,56
Interfere em relacionamentos 40,00% 31,07% 0,61

*Dados com maior significancia (considerando 5%).
Fonte: Os autores (2024).

Como medidas para redugdo algica, a Tabela 4 mostra que o recurso mais utilizado ¢ a
bolsa de agua quente (61,81%), tal qual o repouso (53,36%), ¢ medicamentos como
anti-inflamatorios (54,55%) e paracetamol (45,45%). Karout et al. (2021) buscou a
prevaléncia, fatores de risco ¢ métodos que aliviam os sintomas da dismenorreia, mostrando
que o paracetamol ¢ utilizado em 11,5% da populagdo de sua amostra, porém
anti-inflamatorios nao esteroides (AINES) se mostraram mais potentes contra a algia.

Ja no estudo de S¢ (2021) sobre o perfil, prevaléncia e impacto de produtividade em
universitarias que possuem dismenorreia primaria, evidencia que anti-inflamatorios foram
utilizados por 32,1% das mulheres, analgésicos (dipirona ou paracetamol) por 20,7%, bolsa de
agua quente 42,6%, chas e posicionamentos 0,8%. De modo contrario, Santos, Silva & Alfieri
(2020) demonstra que a crioterapia ¢ mais eficaz do que a termoterapia em pacientes com
dismenorreia primaria, mesmo nao sendo o recurso mais utilizado.

Todavia, a fisioterapia também pode ser um recurso importante no tratamento dos

sintomas da dismenorreia primaria. Ortiz, et al. (2015) evidenciou melhora da dismenorreia
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primaria com a utilizagdo de um programa de exercicios de alongamentos, fortalecimento
especifico para a regido da pelve e relaxamento associados a corrida como abordagem
fisioterapéutica. Assim como, Machado et al. (2019) utilizou o aparelho de Estimulagao
Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) e diatermia por micro-ondas, onde ambas as técnicas
apresentaram beneficios na reducdo algica nesse publico. Por outro lado, considerando uma
nova técnica que esta sendo cada dia mais estudada no campo da fisioterapia, Celenay et al.
(2020) indica que a utilizagao da kinesiotaping pode ser eficaz para a redu¢ao de sintomas

como dor ¢ ansiedade na dismenorreia primaria.

Tabela 4 — Medidas que as participantes tomam durante a menstruacao para aliviar suas

dores

Medidas Grupo A Grupo B
Bolsa de dgua quente 61,81% 35,84%
Repouso 53,36% 28,30%
Anti-inflamatoérios 54,55% 28,30%
Paracetamol 45,45% 33,96%
Chas e produtos naturais 34,54% 15,09%
Outra (s) 18,18% 11,32%
Nao necessita 0,91% 22,64%

Fonte: Os autores (2024).

No que diz respeito a funcao sexual (Tabela 5), ndo houve diferencas significativas
entre o grupo com dismenorreia primdria e sem, sendo uma média, respectivamente, de 70,95
e 64,98 na pontuagdo do questiondrio (QS-F 2006), o que significa que a maioria das
mulheres podem ser classificadas quanto a fung¢do sexual em regular a bom (62-80 pontos). O
estudo de Rosero (2022), mostrou que apenas 30,8% das mulheres com dismenorreia primaria
apresentam alguma disfun¢do sexual, assim como, no estudo de Sousa, Junior & Ventura
(2020) em que apenas 24,78% de sua amostra mostrou correlacio entre dismenorreia primaria
e disfung¢do sexual. Considerando isso, pode sugerir através dos dados assimilados, que ha

uma baixa relagdo entre a dismenorreia primaria e disfun¢do sexual.

Tabela 5 - Pontuagao do Questionario de Fun¢ao Sexual QS-F 2006 em mulheres com e sem

dismenorreia primaria.

Grupo A Grupo B P valor

Mediana L1 Mediana
+
(percentis 25,75) Média + DV (percentis 25,75) 0,1

70,95 + 17,80 74 (62, 84) 64,98 21,14 72 (46, 83)

Média = DV
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DV: desvio padrio, indicando dispersdo ou variabilidade de um conjunto de dados.
Fonte: Os autores (2024).

Em relacdo a presenca de disfungdes do assoalho pélvico (Tabela 6), houve diferenca
significativa na pontuacdo do PFDI-SF 20 entre os grupos, sendo que o grupo dismenorreia
apresentou maior pontuagdo, ou seja, maior impacto na qualidade de vida ocasionado por
sintomas do assoalho pélvico. A maioria das universitarias acometidas pela dismenorreia
primaria apresentou uma disfun¢do do assoalho pélvico de impacto leve (pontuacdo de 0 a
100), sendo uma média pontuada de 60,47. Quando observadas separadamente, o prolapso de
orgaos peélvicos foi a disfun¢do de maior significancia em média de pontuacao (22,35), ao
contrario do estudo de Gyhagen et al. (2019) que investigou a prevaléncia, frequéncia e
sintomas de prolapso sintomatico de 6rgdos pélvicos, em que 29% das mulheres nuliparas
com idade menor ou igual a 45 anos relataram queixas de prolapso, o qual € mais propenso a
ocorrer em multiparas

Do mesmo modo, no estudo de Marinho ef al. (2021), foi avaliada a musculatura do
assoalho pélvico em universitarias, constatando que a maior queixa desta populacdo ¢
incontinéncia urinaria, porém, a maioria, contendo ou ndo incontinéncia, possui fraqueza da
musculatura do assoalho pélvico. Sendo assim, os altos dados de prolapsos no estudo podem

ser explicados devido aos riscos relacionados a interpretagao do questionario.

Tabela 6 - Pontuagao do Questionario do Assoalho Pélvico PFDI-SF 20 em mulheres com e

sem dismenorreia primaria

Assoalho Pélvico
(PFDI-SF 20)

Média = DV 60,47 £ 39,97 22,35+ 15,10 19,26 +£ 16,93 18,86 = 18,54

Total Prolapso Fecal Urindrio

Grupo
A Mediana 20,83 (8,33 ; 18,75 (6,2 ; 14,58 (4,16 ;
(percentis 55,73 (31,25 33,33) 31,25) 29,17)
25,75) 81,25)
Grupo
B Média + DV 43,02 £32,90 13,99 £ 12,74 14,56 £ 13,29 14,47 £ 15,71
Mediana
(percentis 38,54 (17,71 ; 12’;8 %,)16 ’ 12’;(3) 234’)12 ’ 8,3 (0;20,83)
25,75) 60,42) ’ ’
P valor 0,005%* 0,003* 0,13 0,14

DV: desvio padrdo, indicando dispersdo ou variabilidade de um conjunto de dados.
*Dados com maior significancia (considerando 5%).
Fonte: Os autores (2024).

A fisioterapia ¢ uma area capaz de atuar positivamente nos diversos sintomas algicos e

funcionais apresentados na dismenorreia primaria, bem como nas diversas alteracdes do
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assoalho pélvico e disfuncdes sexuais. Estudos demonstram que a fisioterapia se constitui em
uma possibilidade de tratamento em diversas disfuncdes. Fitz et al. (2017) realizaram um
estudo com 27 mulheres com incontinéncia urinaria que realizaram treino de fortalecimento
da musculatura do assoalho pélvico de acordo com a avaliagao individual realizada por um
profissional, onde todas as participantes obtiveram resultados satisfatorios para tal condigao.

Logo, Knorst et al. (2012) observou através da aplicagdo de eletroestimulacio
associado a cinesioterapia com contracao do assoalho pélvico em 48 mulheres apds avaliagao
individual, que esta abordagem foi eficaz em ambas as condigdes clinicas.

Ademais, quando se trata de disfungdes sexuais, o estudo de Piassarolli et al. (2010),
no qual 26 mulheres foram avaliadas individualmente e realizaram treinamento do assoalho
pélvico em grupo, associado a posicionamentos variados para a realizacdo dos exercicios,
obtiveram melhora da fun¢ao sexual das participantes.

Da mesma maneira, Marraui, Santos & Rocha (2023) realizaram um estudo de caso
com duas mulheres onde o fisioterapeuta orientou em relagdo a educagdo sobre a percepcao
da regido pélvica, realizou exercicios respiratérios, de mobilidade e fortalecimento. Tais
foram consideradas eficazes para melhora da experiéncia orgasmica, diminuicdo do
desconforto durante a penetragdo, melhora na lubrificagdo vaginal, relaxamento da
musculatura do assoalho pélvico e consciéncia corporal.

Por ser um trabalho observacional transversal realizado por meio de um questionario
online, uma das dificuldades encontradas durante sua realizagdo foi a possivel dificuldade de
interpretacdo das participantes quanto as perguntas expostas sobre prolapsos, uma vez que
estas questdes podem ter sido confundidas com outros sintomas e sensa¢des mais comuns, ja
que esta patologia, de acordo com os estudos discutidos anteriormente, em geral, ¢
infrequente no publico estudado. Outro desafio, deu-se por meio da falta de artigos que
tratassem das mesmas disfuncdes associadas neste publico, sendo assim faz-se necessario que

mais estudos sejam realizados dentro da area.

4 CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos no estudo, pode-se concluir que as universitarias com
dismenorreia primdria apresentaram maior impacto negativo relacionado a queixas do
assoalho pélvico na qualidade de vida, sendo a principal queixa relacionada ao prolapso,

seguido de fecal e urindrio. Ja, em relacdo a funcdo sexual, ndo houve alteragdo significativa
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no grupo com dismenorreia primdria, o que indica que pode ndo haver correlagdo entre tais
afecgdes. Porém, sugere-se que novos estudos relacionados ao tema sejam realizados,
utilizando-se de questiondrios especificos diferenciados para melhor esclarecimento em

relacdo as disfuncoes abordadas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Disfungdes do Assoalho Pélvico e Fungdo Sexual em universitarias
com Dismenorreia Primaria.

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ avaliar a
quantidade de mulheres universitarias com Dismenorreia Primaria (colica menstrual) que
apresentam disfuncdes do assoalho pélvico e disfuncdes sexuais. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelas alunas do 9° semestre de Fisioterapia da Faculdade Cesumar de Ponta Grossa,
para a realizag¢do do Trabalho de Conclusdo de Curso.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sdo os seguintes: apos assinalar que concorda com este termo, iniciara a coleta de
dados onde vocé responderd um questiondrio que conterd perguntas como nome, idade,
condicoes de saude, habitos de vida, uso de medicamentos, historia médica, historia
ginecologica, escala de dor e historia sexual. Apés a conclusdo do questionario, os dados
serdo analisados estatisticamente pelas pesquisadoras para a obtencao do resultado do estudo.
Além disso, uma copia deste documento lhe sera fornecida através do e-mail.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa sao
constrangimento, cansaco, aborrecimento pelo tempo de preenchimento do questionario,
desconforto, estresse, medo de ndo saber responder ou de ser identificado por quebra de
sigilo, sensagdo de invasao de privacidade, dor nas costas ao ficar sentada durante o
preenchimento do questiondrio, alteragdes da autoestima por evocagdo de memorias sobre
condicdo fisica ou psicoldgica restritiva ou incapacitante, alteracdo de visdo de mundo sobre
relacionamentos e comportamentos. Ademais, podem ocorrer riscos, mesmo que raros, em
relagdo as limitagcdes do controle das pesquisadoras quanto a tecnologia utilizada como falhas
de sistema e potencial risco de violagdo de dados. Entretanto, sera assegurada total
confidencialidade e cuidados com o potencial risco de violagdo de acordo com a Carta
Circular n° 1/2021-CONEP/SECNS/MS.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo o aumento do
conhecimento sobre o assunto abordado, trazendo novos dados estatisticos sendo um
beneficio indireto, que no futuro podem auxiliar e incentivar mais estudos na area da Saude da
Mulher beneficiando diretamente a populagao.

Sua participacdo na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, nao ¢ obrigatoria. Caso

vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
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haverd nenhum prejuizo a avaliagdo curricular que vocé recebe ou possa vir a receber na
nstituigao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacao na pesquisa € vocé
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera ser
ressarcido por despesas decorrentes de sua participagdo cujos custos serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome nado aparecera na publicacao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Mikaela da Silva Corréa, pelo telefone (42) 9 9975-0423, com o pesquisador Emily Gabrielli
de Oliveira Pedroso, pelo telefone (42) 9 9833-6346, com o pesquisador Jéssica Mylena
Thiopek, pelo telefone (42) 9 9873-0290, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Unicesumar pelo telefone (44) 30276360, ramal 1345, ou no 5° andar do Bloco
Administrativo, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante € outra para os

pesquisadores.

Nome e assinatura do
participante da pesquisa

Nome e assinatura do
pesquisador que aplicou o
TCLE

Local e Data:




APENDICE B — QUESTIONARIO DE DISMENORREIA PRIMARIA

DADOS PESSOAIS

Nome:
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Idade: Peso: Altura:

Cidade e Estado:

Gestante: () Sim () Nao

Possui doengas cronicas? Se sim, cite qual (is).

Utiliza medicamentos de uso continuo? Se sim, cite qual (is).

HABITOS DE VIDA
1. Vocé faz algum exercicio de lazer como correr, nadar, ciclismo ou exercicio aerobico?

() Sim () Ndo

2. Faz uso do tabaco? (pelo menos 1 cigarro por dia)

() Sim () Ndo

3. Consome bebidas alcdolicas? (pelo menos 1 copo por dia)

() Sim () Nio

HISTORIA GINECOLOGICA

1. Com que idade teve sua primeira menstruagao? anos

2. Vocé usou / usa contracep¢ao hormonal (incluindo pilulas, injecdes, adesivos, implantes e

DIU MIRENA) a qualquer momento nos ultimos 3 meses?
() Sim () Nao

3. Data da 0ltima menstruagao: / /

4. Assinale abaixo se vocé tem / teve alguma das seguintes condigdes:
() Nao tenho diagnostico () Adenomiose

Endometriose Doenga inflamatoria pélvica
P



() Miomas

( ) Sindrome da tensdo pré-menstrual
(TPM)

() Candidiase

() Tricomoniase

() Vaginose bacteriana

() Edema da vulva

24

() Infecgdo urinaria

() Cancer de colo do utero

() Cancer de mama

() Cancer de ovario

() Sindrome dos Ovarios Policisticos

() Nao sei

5. Os seus periodos sdo regulares (previsivel dentro de uma semana)?

() Sim () Néo

() Nao sabe

6. Quantos dias de sangramento voc€ costuma ter a cada menstruagao?

() Menos que 3 dias
() 3 dias
()4 dias

() 5 dias
() 6 ou mais

() Irregular demais para dizer

7. Como classifica a quantidade menstrual que perde?

() Escassa

8. De quantos em quantos dias menstrua?
() Menos de 21 dias

()22 a?24 dias

()25 a28dias

()29 a30 dias

() Normal

() Abundante

()33 a35dias
() Mais de 36 dias

() Irregular para dizer

9. Teve dor na parte inferior do abdémen (“barriga”) durante a menstruagdo (dismenorreia)

nos ultimos trés meses?

() Sim

() Nao

10. Quantas vezes vocé teve dor pélvica (parte inferior do abdomen) nos seus ultimos 3

periodos?
() Ocasionalmente - 1 em 3 dos periodos
() Frequentemente - 2 em 3 dos periodos

() Sempre - a cada periodo
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11. Tem dor menstrual (Dismenorreia) desde a primeira menstruagao?

() Sim () Nao

12. Marque abaixo o numero que indica como sua dor menstrual foi em média nos ultimos 3

meses:

0102030405060 708()9(0)10

! MIEEEARA——NEE—

3
(Tl

=

13. Quanto tempo persiste a dor menstrual?
() Menos 1h () Entre 4h e 6h () Mais de 12h
() Entre lh e 3h () Entre 7he 11h () Mais de 24h

14. Além da dor abdominal, costuma ter outras queixas durante a menstruagao?

() Nao () Desmaios () Cansaco
() Diarreia () Irritabilidade () Dor mamaria
() Cefaleias () Vomitos () Outra(s)

15. Considera que a dor menstrual lhe causa alguma das seguintes dificuldades:
() Nao

() Alteragdes do sono

() Diminuicao do apetite

() Permanéncia na cama por longos periodos

() Diminuicao da concentrag@o nas aulas

() Interferéncia com o estudo ou trabalhos de casa

() Interferéncia nas atividades laborais

() Piores resultados nos exames

() Interferéncia no relacionamento com os amigos/colegas

() Compromisso da participagdo em atividades desportivas/fisicas
() Interferéncia nas atividades de tempos livres

() Sente-se ansiosa ou deprimida
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() Outra(s)

16. Nos ultimos 3 meses, faltou a aulas/trabalho por estar com dores menstruais?

() Sim () Nao

17. Recorre a quais das seguintes medidas para aliviar as dores menstruais?

() Nao necessito de nenhum tratamento () Anti inflamatorios
() Repouso na cama () Paracetamol
() Bolsa de 4gua quente () Outra(s)

() Chas ou outros produtos naturais

18. Nos ultimos 3 meses, voc€ tomou analgésicos para dor, comprados sem receita médica?
() Sim
() Nao
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE DESCONFORTO NO ASSOALHO PELVICO
(PFDI-SF 20)

Questionario de Desconforto no Assoalho Pélvico (PFDI-SF 20)

Favor responder a todas as perguntas da seguinte pesquisa. Estas questdes lhe
perguntardo se vocé tem certos sintomas no intestino, bexiga ou pelve e, em caso positivo, o
quanto esses sintomas a incomodam. Responda cada pergunta marcando um “X” no espago
ou espagos apropriados. Se vocé tiver diivida sobre como responder, responda o melhor que
puder.

Ao responder, favor considerar seus sintomas nos ultimos trés meses.

(0) Nao. Se sim, o quanto isso incomoda: (1) Nada; (2) Incomoda um pouco; (3) Incomoda

moderadamente; (4) Incomoda bastante.

1. Vocé geralmente sente pressao na parte baixa do abdome/bexiga?

2. Vocé geralmente sente peso ou endurecimento/frouxidao na parte

baixa do abdome/barriga?

3. Vocé geralmente tem uma “bola”, ou algo saindo para fora que

vocé pode ver ou sentir na area da vagina?

4. Vocé geralmente tem que empurrar algo na vagina ou ao redor do

anus para ter evacuacao/defecacdo completa?

5. Vocé geralmente experimenta uma impressao de esvaziamento

incompleto da bexiga?

6. Vocé alguma vez teve que empurrar algo para cima com os dedos

na area vaginal para comecar ou completar a agdo de urinar?

7. Vocé sente que precisa fazer muita for¢a para evacuar/defecar?

8. Voce sente que nao esvaziou completamente seu intestino ao final

da evacuacao/defecacao?
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9. Vocé perde involuntariamente (além do seu controle) fezes bem

soOlidas?

10. Vocé perde involuntariamente (além do seu controle) fezes

liquidas?

11. Vocé as vezes elimina flatos/gases intestinais, involuntariamente?

12. Vocé as vezes sente dor durante a evacuagao/defecacao?

13. Vocé ja teve uma forte sensagdo de urgéncia que a fez correr ao

banheiro para poder evacuar?

14. Alguma vez vocé sentiu uma “bola” ou um abaulamento na

regido genital durante ou depois do ato de evacuar/defecar?

15. Vocé tem aumento da frequéncia urinaria?

16. Vocé geralmente apresenta perda de urina durante a sensacao de
urgéncia, que significa uma forte sensacdo de necessidade de ir ao

banheiro?

17. Vocé geralmente perde urina durante risadas, tosses ou espirros?

18. Vocé geralmente perde urina em pequena quantidade (em gotas)?

19. Vocé geralmente sente dificuldade em esvaziar a bexiga?

20. Vocé geralmente sente dor ou desconforto na parte baixa do

abdome/barriga ou regido genital?
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ANEXO B — QUESTIONARIO QUOCIENTE SEXUAL - VERSAO FEMININA
(QS-F, 2006)

Quociente sexual — versao feminina (QS-F, 2006)

Responda esse questiondrio, com sinceridade, baseando-se nos ultimos seis meses de sua vida

sexual, considerando a seguinte pontuagao:

0 =nunca 3 = aproximadamente (50% das vezes)
1 = raramente 4 = a maioria das vezes
2 = as vezes 5 = sempre

1. Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembrar de sexo ou se imaginar fazendo

sexo?

()0 ()l ()2 ()3 ()4 ()3

2. O seu interesse por sexo ¢ suficiente para vocé participar da relagdo sexual com vontade?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

3. As preliminares (caricias, beijos, abragos, afagos etc.) a estimulam a continuar a relagao

sexual?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

4. Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relacao sexual?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

5. Durante a relagdo sexual, a medida que a excitacdo do seu parceiro vai aumentando, vocé

também se sente mais estimulada para o sexo?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

6. Durante a relagdo sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a penetracao do
pénis?

(H)0 (HI ()2 ()3 ()4 ()5
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7. Vocé costuma sentir dor durante a relagdo sexual, quando o pénis penetra em sua vagina?

(H)0 (HL ()2 ()3 ()4 ()5

8. Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a concentracdo), durante a relagao

sexual?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

9. Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas relagdes sexuais que realiza?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()53

10. A satisfagdo que vocé consegue obter com a relagdo sexual lhe da vontade de fazer sexo

outras vezes, em outros dias?

()0 ()l ()2 ()3 ()4 ()5



