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RESUMO

A Sindrome Pré-menstrual € caracterizada pela ciclicidade da ocorréncia de sintomas
fisicos, psicologicos e comportamentais. O Transtorno Disforico Pré-Menstrual € uma
variacdo da sindrome pré-menstrual considerada mais grave, e cursa com sintomas
como oscilagdes intensas de humor. Os efeitos fisicos e emocionais dos sintomas preé-
menstruais tém sido bastante discutidos, mas acredita-se que 0s sintomas emocionais
sejam 0s mais severos. A dismenorreia € uma condicdo dolorosa que afeta
principalmente a saude fisica. O objetivo do estudo foi comparar os sintomas de
ansiedade, estresse, depressdo e os habitos de vida de mulheres universitarias
assintoméaticas e com as dismenorreicas. A coleta de dados ocorreu por meio de
aplicacdo de questionarios em ambiente virtual composto pelas variaveis
sociodemogréficas (idade, raca autodeclarada, estado civil, medicamentos em uso,
tipos de métodos contraceptivos) e variaveis determinantes sobre os sintomas de
desconforto menstrual nos ultimos seis meses. As mulheres dismenorreicas
apresentaram pior saude mental quando comparadas as assintomaticas. Além da
maior frequéncia de sintomas de ansiedade, estresse e depressao, elas ainda
apresentaram sintomas mais graves. Medidas para aumentar a conscientizacéo sobre
a sindrome pré-menstrual, o transtorno disférico pré-menstrual e estilos de vida
adequados na populacdo feminina devem ser implementados para que haja menos
impacto biopsicossocial em uma parcela da populacédo tdo significativa, ainda em
idade produtiva.

Palavras-chave: Dismenorreia, salde mental, estudantes de ciéncias da satlde, estilo
de vida saudavel

ABSTRACT

Premenstrual syndrome is characterized by the cyclical occurrence of physical,
psychological, and behavioral symptoms. Premenstrual dysphoric disorder is a
variation of premenstrual syndrome that is considered to be more severe, and is
characterized by symptoms such as intense mood swings. The physical and emotional
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effects of premenstrual symptoms have been widely discussed, but the emotional
symptoms are believed to be the most severe. Dysmenorrhea is a painful condition
that primarily affects physical health. The purpose of the study was to compare the
symptoms of anxiety, stress, depression, and the lifestyle habits of asymptomatic and
dysmenorrheic college women. The data collection occurred through the application of
questionnaires in a virtual environment composed of sociodemographic variables (age,
self-declared race, marital status, medications in use, types of contraceptive methods)
and determinant variables about the symptoms of menstrual discomfort in the last six
months. Dysmenorrheic women had worse mental health when compared to
asymptomatic women. In addition to a higher frequency of anxiety, stress, and
depression symptoms, they also had more severe symptoms. Measures to raise
awareness about premenstrual syndrome, premenstrual dysphoric disorder, and
appropriate lifestyles in the female population should be implemented to have less
biopsychosocial impact on such a significant portion of the population still in productive
age.

Keywords: Dysmenorrhea, students, mental health, healthy lifestyle

INTRODUGCAO

Uma mulher passa por muitas mudancas fisicas, emocionais, psicolégicas e
hormonais ao longo de sua vida. Uma das alterac6es que afeta bastante a vida diaria
da mulher é a menstruacédo, que pode trazer modificagcdes do humor e, causar dores,
0 que é chamado de dismenorreia. A dismenorreia € um termo de origem grega,
caracterizada por uma menstruacdo dolorosa ciclica, composta por dores
abdominopélvica (conhecidas como célicas) imediatamente antes ou durante a
menstruacdo!. Estudos epidemiolégicos estimam que cerca de 75% das mulheres
possuem sintomas atribuidos a Sindrome Pré-Menstrual (SPM), e 3-30% dessas
mulheres possuem a versdo severa da SPM, denominada Transtorno Disforico Pré-
Menstrual®-3.

A SPM ¢é caracterizada pela ciclicidade da ocorréncia de sintomas fisicos,
psicolégicos e comportamentais, comecando uma semana antes da menstruacao, e
apresentando alivio assim que esta se inicia®. O Transtorno Disférico Pré-Menstrual
(TDPM) é uma variagéo da SPM considerada mais grave, e cursa com sintomas como

oscilagdes intensas de humor. Sua etiologia ainda permanece desconhecida, porém
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existem alguns fatores de risco, como por exemplo, o fato de ser jovem, uso do tabaco,
menarca precoce, fluxo menstrual intenso ou prolongado, disturbios psicologicos e
influéncia genética. Além disso, a atividade ciclica ovariana também influencia nos
sintomas?.

Durante este periodo pré-menstrual, a mulher estd propicia a distdrbios
psicolégicos, podendo apresentar um aumento nas frequéncias de ataques de panico,
bulimia, ansiedade, depresséo, cleptomania, entre outros transtornos, além de
aumentarem as taxas de admissdo hospitalar, atendimento em emergéncias,
tentativas e consumacdo de suicidio, crimes violentos, prescricdo e abuso de
antidepressivos, cigarros e outras drogas?.

Os habitos de vida dos estudantes do ensino superior apresentam caracteristicas
especificas, principalmente devido ao frequente distanciamento de suas familias,
aumento do poder de decisdo e autonomia na escolha do préprio estilo de vida. Este
periodo de transicdo pode afetar e consolidar fatores relacionados aos seguintes
aspectos: habitos de vida, especificamente alimentacdo, exercicio fisico, uso de
bebida alcodlica, tabaco e outras drogas, comportamento sexual e sallde mental.

Os efeitos fisicos e emocionais dos sintomas pré-menstruais tém sido bastante
discutidos, mas acredita-se que 0s sintomas emocionais sejam os mais severos®. Com
a persisténcia dos sintomas, o dominio vitalidade, que diz a respeito de ter energia
para realizar tarefas, diminui, trazendo assim um rebaixamento nos aspectos
emocionais. Embora muitas mulheres possam achar a dismenorreia comum, a alta
intensidade da dor pode ter um impacto na vida diaria, afetando sua saude mental e

seus habitos de vidal-
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Assim, este estudo teve como objetivo comparar os sintomas de ansiedade,
estresse, depressao e os habitos de vida de mulheres universitarias assintomaticas e
dismenorreicas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico, realizado na Pontificia
Universidade Catolica de Goias , na cidade de Goiania-GO, Brasil, no periodo de
setembro a dezembro de 2021. A populacdo em estudo compreendeu universitarias
do curso de Fisioterapia.

O calculo amostral determinou a necessidade de 112 estudantes considerando
uma populacdo de 320 universitarias no curso em questao, margem de erro de 6% e
nivel de confianca de 95%.

Foram incluidas mulheres, com idade superior a 18 anos que estivessem
matriculadas no curso de fisioterapia e que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas mulheres em periodo pés-menopausa
ou histerectomizadas. Sendo assim a amostra incluiu 117 mulheres.

A coleta de dados ocorreu por meio de aplicacdo de questionarios em ambiente
virtual composto pelas varidveis sociodemograficas (idade, raca autodeclarada,
estado civil, medicamentos em uso, tipos de métodos contraceptivos) e variaveis
determinantes sobre os sintomas de desconforto menstrual nos ultimos seis meses.

A severidade dos sintomas de depressédo, ansiedade e estresse foi avaliado
por meio da “Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse (DASS-21)". Constituida
por 21 itens, objetiva auxiliar na identificacdo da gravidade dos sintomas e no
acompanhamento das respostas durante o tratamento. Os participantes indicam o
grau da experiéncia com cada sintoma descrito durante a semana anterior, em uma

escala do tipo Likert de quatro pontos. O resultado foi determinado pela soma dos
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10

escores de cada um dos itens que compreendem as trés subescalas (composta por 7
itens cada); os escores obtidos foram multiplicados por dois para o calculo do
resultado de cada subescala. Para o dominio depressao considerou-se 0s sintomas:
0-9 para normal; 10-13 para leve; 14-20 para moderado, 21-27 para grave e > 28 para
extremamente grave. Para ansiedade: 0-7 para normal; 8-9 para médio; 10-14 para
moderado, 15-19 para grave e > 20 para extremamente grave. Para o Estresse:0-14
para normal; 15-18 para médio; 19-25 para moderado, 26-33 para grave e > 24 para
extremamente grave®’,

A associacédo do estilo de vida e saude foi avaliada pelo “Questionario Estilo de
Vida Fantastico”. O instrumento é constituido por 25 questfes fechadas, que leva em
consideracdo o comportamento do individuo no ultimo més e os resultados permitem
relacionar o estilo de vida e a salude. Essas questdes estdo distribuidas em nove
dominios dispostas na forma de escala Likert de quatro pontos; obtendo-se um escore
que varia de 85-100 para héabitos de vida excelentes, 70-84 para habitos de vida muito
bons, 55-69 para héabitos de vida bons, 35-54 para hébitos de vida regulares e 0-34
para habitos de vida que necessitam melhorar, ou seja quanto menor for o escore,
maior serd a necessidade de mudanca?.

O rastreamento de mulheres que sofrem com TDPM ou SPM foi realizado pela
“Ferramenta de Triagem de Sintomas Pré-Menstruais (PSST)”. O PSST é uma
ferramenta de 19 itens, incluindo dois dominios: 1. O primeiro inclui 14 itens
relacionados a sintomas psicolégicos, fisicos e comportamentais; 2. O segundo inclui
5 itens e avalia o impacto dos sintomas nas fungdes das mulheres. O instrumento é
classificado de acordo com a escala Likert de 4 pontos. A pergunta inicial e que norteia
as questdes posteriores é: ‘Vocé ja vivenciou algum ou nenhum dos seguintes

sintomas pré-menstruais, 0s quais comecaram antes do seu periodo de
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sangramento e pararam dentro de poucos dias?”. Este instrumento possibilita o
rastreio de mulheres que possuem sintomas de SPM e mulheres que possuem a
variacdo mais grave, o TDPM, porém um rastreio positivo ndo caracteriza um
diagnoéstico. Para um resultado positivo para TDPM a mulher deveria ter assinalado
pelo menos 5 itens do primeiro dominio como moderada a grave; um dos sintomas
principais como grave; e 0s impactos funcionais dos sintomas precisam ser graves.
Ja para SPM a mulher necessita ter assinalado pelo menos 5 itens do primeiro dominio
como moderado a grave; um dos sintomas principais como moderado ou grave; e 0S
impactos funcionais dos sintomas como moderado ou grave®1°.

Apos responderem o questionario “Ferramenta de Triagem de Sintomas Pré-
Menstruais (PSST)”, as universitarias foram divididas em dois grupos sendo, o grupo
1 constituido por mulheres assintomaticas, ou seja, nao referiram nenhum sintoma
pré-menstrual ou apenas sintomas leves, e, grupo 2 constituido por mulheres
dismenorreicas, com sintomatologia pré-menstrual de moderado a grave (SPM ou
TDPM).

As variaveis continuas foram representas por média e desvio padrdao. A
representacdo das variaveis categoricas foi representada por meio de frequéncias
absolutas (n) e percentuais (%). A distribuicdo dos dados foi analisada pelo teste de
Kolmogorov Smirnov. O escore Z foi utilizado para a normalizacdo dos dados de
distribuicdo ndo paramétrica. A comparacao dos dados continuos foi realizada pelo
teste General Linear Model (GLM) para medidas univariadas. O teste de Qui
Quadrado de Pearson e o Teste Exato de Fisher foram utilizados para a comparacéo
da frequéncia entre os grupos. O nivel de significancia a ser considerado foi de a <
0.05. O software utilizado para as analises foi o software SPSS versao 24.0.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrbes éticos exigidos pela Resolucao do
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Conselho Nacional de Saude (CNS), n° 466/2012, do Ministério da Saude, que
estabelece normas para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos.
O estudo obteve parecer favoravel do Conselho de Etica e Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (caae: 48163821.6.0000.0037).

RESULTADOS

Foram respondidos 120 formularios, destes, 03 foram excluidos, um por ser
duplicado, e duas mulheres por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo, pois
estavam em periodo pés-menopausa e/ou histerectomizadas.

A amostra total foi constituida por 117 universitarias, com média de idade de
23 + 3,44 anos, IMC 23,90 £ 4,80 kg/m2. Quanto a cor encontrou-se predominio da
raca branca. Em relacdo ao estado civil, a maior parte se encontrava solteira. Das
participantes, 93 (79,5%) possuem atividade sexual ativa, e como método
contraceptivo mais usados estava a pilula 55 (47,0%), camisinha 43 (36,8%), DIU 5
(4,3%), coito interrompido 7 (6,0%), anticoncepcional injetavel 10 (8,5%), tabelinha 10
(8,5%), e outros 4 (3,4%).

A menarca, na maioria dos casos, ocorreu aos 12 anos de idade. Quanto a
menstruacao, predomina o fluxo moderado em 73,2% (n= 82), apresentando-se
regular em 72,7% (n= 85). A duracao da menstruacdo é em média de 5,1 + 1,91 dias,
sendo o intervalo entre as menstruagdes mensal em 82,9% (n= 97) das mulheres. A
dor na menstruacao esteve presente em 74,4% (n= 87) dos casos, sendo que esta
esteve evidente desde a primeira menstruagao em 78,2% (n= 68) das participantes.

O grupo das mulheres assintomaticas ou com sintomas leves compreendeu 31
das 117 participantes, ja o das dismenorreicas (SPM ou TDPM), 86 universitarias,
sendo que as caracteristicas sociodemograficas ndo diferiram entre 0s grupos,

conforme demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas do grupo assintomaticas (n=31) e do grupo
dismenorreicas (n=86), Goiania, Brasil, 2021.

Variaveis Grupo Grupo p
assintométicas dismenorreicas
(n=31) (n=86)
Idade (anos) 23,00£2,75 22,85%3,70 0,78
Peso (kg) 61,00+12,40 63,70+14,55 0,34
IMC (kg/m2) 23,60+4,80 24,00+4,80 0,65
Cor 0,73
Branca 11 (35,5%) 38 (44,2%)
Preta 5 (16,1%) 15 (17,4%)
Parda 14 (45,2%) 32 (37,2%)
Amarela 1 (3,2%) 1(1,2%)
Estado civil 0,70
Solteira 27 (87,1%) 70 (81,4%)
Casada/Unido 4 (12,9%) 14 (16,3%)
estavel
Separa/divorciada/ 0 (0,0%) 2 (2,3%)
desquitada
Apenas estuda 0,61
Sim 20 (64,5%) 51 (59,3%)
Nao 11 (35,5%) 35 (40,7%)
Problema 0,90
ginecoldgico
Sim 9 (29,9%) 26 (30,2%)
N&o 22 (71,0%) 60 (69,8%)
Atividade sexual 0,44
Sim 23 (74,2%) 70 (81,4%)
Néo 8 (25,8%) 16 (18,6%)
Método 0,79



207
208
209

210

211

212

213
214

14

contraceptive
Sim 24 (77,4%) 61 (70,9%)

N&o 4 (12,9%) 16 (18,6%)

Dados apresentados em média e Desvio padréo(dp); § Teste GLM univariado, p<0,05*. A Dados
apresentados em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%), Teste Qui Quadrado *p<0,05.

As mulheres dismenorreicas apresentaram pior saude mental quando
comparadas as assintoméaticas. Além da maior prevaléncia de sintomas de ansiedade,

estresse e depresséo, elas ainda apresentaram sintomas mais graves (Tabela 2).

Tabela 2- Comparacdo sintomatolégica entre assintomaticas (n=31) e dismenorreicas (n=86),
Goiéania, Brasil, 2021.

Variaveis Grupo Grupo p
assintométicas dismenorreicas

(n=31) (n=86)
Ansiedade 5,90 + 4,10 9,60 £ 14,55 <0,001
Total Ansiedade 11,75+ 8,20 19,25 £ 8,90 <0,001
Gravidade
ansiedade 0,001*
Normal (0-7) 10 (32,3%)* 5 (5,8%)*
Leve (8-9) 2 (6,5%) 5 (5,8%)
Moderado (10-14) 10 (32,3%) 22 (22,6%)
Grave (15-19) 4 (12,9%) 14 (16,3%)
Muito grave (+20) 5 (16,1%)** 40 (46,5%)**
Estresse 6,75+ 4,90 12,10 £ 4,75 <0,001*
Total estresse 13,50+ 9,70 24,15+ 9,50 <0,001*
Gravidade <0,001*
estresse

Normal (0-14)

17 (54,8%)*

12 (14,00%)**

Leve (15-18) 7 (22,6%) 11 (12,8%)
Moderado (19-25) 3 (9,7%)* 26 (30,2%)*
Grave (26-33) 3(9,7%) 22 (25,6%)
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Muito grave (+34)
Depresséao

Total depresséo
Gravidade
depresséao
Normal (0-9)
Leve (10-13)
Moderado (14-20)
Grave (21-27)
Muito grave (+28)

Total EDAE

1 (3,2%)
6,00 * 5,00

12,00 + 10,10

16 (51,36%)
4 (12,9%)
6 (19,4%)
1 (3,2%)*
3 (9,7%)**

18,70 = 13,00

15 (7,4%)
10,30 + 5,05

20,60 + 10,10

14 (16,3%)
4 (4,7%)

28 (32,6%)
15 (17,4%)*
25 (29,1%)**

32,20 + 13,25

15

<0,001*
<0,001*

<0,001*

<0,001*

Dados apresentados em média e Desvio padrédo(DP); § Teste GLM univariado, p<0,05*. A Dados
apresentados em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%), Teste Qui Quadrado *p<0,05.

As mulheres dismenorreicas apresentaram pior desempenho quanto aos
hébitos de vida, assim como piores escores nos dominios sono, uso de cinto de
seguranca, estresse e sexo seguro; introspeccao e satisfacdo com o trabalho (Tabela
3).

Tabela 3- Comparacdo habitos de vida do grupo assintomaticas (n=31) e do grupo
dismenorreicas (n=86), Goiania, Brasil, 2021.
Variaveis Grupo Grupo p

assintomaticas dismenorreicas

(n=31) (n=86)

Familia e amigos 5,60 + 2,00 5,40+ 2,10 0,71
Atividade fisica 2,50 £ 2,40 2,30+ 2,10 0,62
Nutricdo 510+1,75 4,30 + 2,20 0,064
Cigarro e Drogas 14,45 + 3,30 13,95+ 1,80 0,14
Alcool 11,00 + 1,60 10,50 + 2,25 0,22
Sono, uso de 14,70 + 3,30 13,10+ 2,30 0,005*
cinto...

Tipo de 4,10+ 1,80 3,75+£1,55 0,30
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227
228

229

230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

240

comportamento

Instrospeccéao 7,00 = 3,10 5,90 £ 2,30 0,034*
Satisfacdo com o 67,10 + 8,15 61,20 + 7,50 <0,001*
trabalho

Classificacéo total 0,024

Excelente (85-100) 1 (3,2%) 0 (0%)

Muito bom (70-84)

11 (35,5%)

19 (22,1%)

Bom (55-69) 19 (61,3%) 55 (64,0%)
Regular (35-54) 0 (0%)** 12 (14,0%)**
Necessita melhorar 0 (0,0%) 0 (0,0%)

16

(0-34)

Dados apresentados em média e Desvio padrdo(DP); § Teste GLM univariado, p<0,05*. A
Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%), Teste Qui Quadrado
*
p<0,05.

DISCUSSAO

No presente estudo houve alta prevaléncia de dismenorreia entre as estudantes
do curso de fisioterapia. Ao comparar mulheres assintomaticas e dismenorreicas,
houve maior predominancia de sintomas de ansiedade, estresse e depresséo entre
as universitarias dismenorreicas, além dos sintomas serem percebidos de forma mais
intensa, e adotarem piores habitos de vida.

As universitarias com sintomas pré- menstruais vivenciam sintomas
depressivos. Esta associacdo entre os sintomas depressivos, a SPM e o TDPM
confirmam os resultados obtidos no estudo de Veras & Nardit!, que demonstrou que
a depresséao € uma variavel clinica consistentemente relacionada com a dismenorreia.

Alteracbes nos niveis de estrogeno e progesterona explicam alguns dos
sintomas da SPM e do TDPM, sendo assim, a deficiéncia de estrogénio pode estar
associada a episddios de depressdo e reducdo da atividade psicomotora®. Os

sintomas depressivos mais presentes em mulheres também podem ser relacionados
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pela influéncia de pressdes sociais, estresse, baixo nivel de satisfacdo da sociedade
guanto ao desempenho dos papeis destas mulheres, ou pela diferenca entre os sexos
de enfrentar e resolver os problemas. Além de existirem alguns fatores de risco
associados a depressdao, como histérico familiar, tribulacbes na infancia,
personalidade, isolamento social e exposicdo a experiéncias estressantes?!?.

No presente estudo evidenciou-se predominio de sintomas de depressao
grave. A influéncia do fator hormonal é recorrente no que diz respeito a intensidade
dos sintomas de depressdo durante o ciclo menstrual. Essas alteracbes hormonais
associadas a regularidade do ciclo menstrual, o uso de anticoncepcionais e a
predisposicdo genética, podem levar a uma intensidade maior dos sintomas de
depresséot3-14,

Disturbios psicolégicos como depresséo, ansiedade e estresse podem estar
associados bidirecionalmente a dismenorreia. Em outras palavras, célicas mensais
recorrentes podem aumentar o risco de depresséo, ansiedade ou estresse e vice-
versa. Em alguns casos, ter esses disturbios psicolégicos pode exacerbar a gravidade
da dor menstrual. Experimentar depressao e dismenorreia ao mesmo tempo pode
aumentar a percepcdo da gravidade da dor e diminuir a resposta a medicacao. A
dismenorreia pode ser um estressor que pode exacerbar os sintomas de depressao e
ansiedade. Evidéncias sugerem uma possivel associacdo entre sofrimento
psicolégico e dismenorreia, mas 0os mecanismos subjacentes precisam ser melhor
elucidados'®>. Neste estudo pudemos observar alta prevaléncia de mulheres
dismenorreicas com ansiedade.

No estudo de Andrade et al.1?, foi relatado que os transtornos de ansiedade séo
mais frequentes em mulheres. Sendo que a idade de inicio € o final da adolescéncia

e inicio da vida adulta'®. Como a mulher é mais susceptivel a passar por eventos
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estressantes na infancia e adolescéncia, isto pode lhes causar um sentimento de
descontrole e consequentemente o desenvolvimento de padrfes pessimistas da
realidade, assim, ela espera sempre o pior das situacdes e das pessoas?’.

Os altos niveis de estresse em mulheres podem estar relacionados a condi¢cao
social, profissional e académica'®. As mulheres séo sobrecarregadas com uma dupla
carga de trabalho e tém multiplos papéis, tantas responsabilidades geram exaustao
fisica e mental, que nem sempre sao faceis de administrar, levando a um enorme
estresse. Alguns autores também tém relacionado os niveis de estresse mais altos na
mulher por serem culturalmente estereotipadas como emocionais, solidarias e
dependentes?®.

Alteracbes comportamentais podem estar relacionadas a variagcbes nas
concentracdes ovarianas de esteroides, endorfina e norepinefrina?. Altos niveis de
estresse psicoldgico levam a ativacdo de circuitos relacionados ao estresse no
hipotdlamo, que por sua vez causam hiperalgesia pela ativacdo de neurdnios
facilitadores. A razdo para a alta incidéncia de sintomas pré-menstruais,
especialmente a raiva e irritabilidade das participantes, podem estar relacionados ao
declinio na funcéo da serotonina cerebral, levando ao agravamento dos principais
sintomas emocionais?!.

Neste estudo foi encontrado que houve piores habitos de vida das mulheres
dismenorreicas quando comparadas as assintomaticas. Mulheres com dismenorreia
muitas vezes sentem-se cansadas facilmente e tém dificuldade em praticar atividade
fisica. Isso inadvertidamente leva a um ciclo vicioso de um estilo de vida mais
sedentario, aumento da obesidade e do estresse nas mulheres, levando ao

agravamento dos sintomas pré-menstruais?2.
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A adocdo de habitos de vida saudaveis, como atividade fisica, tem sido
estudada para reduzir a incidéncia de dismenorreia em mulheres?3. A pratica regular
de exercicios pode levar a melhora da dismenorreia, possivelmente devido a uma
melhor adequacdo metabodlica, maturacdo dos Orgaos pélvicos e extrapélvicos,
equilibrio da eletrélise da Agua e suprimento sanguineo para a regido pélvica?*.

Os esteroides sexuais, como estrogénio, progesterona e testosterona, nao
apenas exercem efeitos periféricos nos 6rgaos femininos, como as gbnadas, mas
também tém efeitos poderosos no cérebro. Notavelmente, os esteroides sexuais ndo
estdo apenas envolvidos na regulacdo da secre¢cdo de hormdnios gonadais e no
comportamento reprodutivo, mas também afetam funcées no desempenho cognitivo
e sono. A curta duracdo do sono acompanhada de alto estresse psicologico, humor
deprimido ou ideacdo suicida foram associados a uma maior chance de ciclos
menstruais irregulares?®.

A curta duracdo do sono foi associada a mudancas na duracdo do ciclo
menstrual; mulheres com ciclos menstruais irregulares eram mais propensas a ter ma
qualidade do sono. Isso sugere uma possivel interacdo ou associacao bidirecional
entre salde mental e duracdo do sono?6. Neste estudo foi encontrado uma pior
qualidade do sono entre as mulheres dismenorreicas.

O conceito de satisfacdo no trabalho é um fenémeno complexo e de dificil
definicdo. A satisfagédo no trabalho pode ser vista como uma medida da qualidade do
vinculo trabalhador-emprego, reunindo dimensdes quantificaveis, como renda e horas
trabalhadas, mas também questdes subjetivas?’. Neste estudo encontramos que as
mulheres com sintomas pré-menstruais se sentem insatisfeitas com o trabalho que

estao exercendo.
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A medida que as mulheres entram no mercado de trabalho em grande nimero,
elas se deparam com jornadas de trabalho, treinamento, viagens e tarefas
domésticas. Com tudo isso, o impacto da TPM em suas vidas e na vida daqueles com
guem interagem muitas vezes se torna mais profundo. O trabalho em turnos duplos
(dentro e fora de casa) leva ao aumento dos sintomas. As trabalhadoras instruidas
estdo menos satisfeitas com suas ocupacoes do que as trabalhadoras sem instrucao.
Além do absenteismo por enxaqueca e doenca, a TPM pode interferir nas relacdes de
trabalho, pois as mulheres tendem a ficar mais irritAveis e impacientes nesse
momento?’-28,

Este estudo apresenta algumas limitac6es. Foram encontrados poucos estudos
gque comparassem habitos de vida e saude mental de mulheres sintomaticas e
assintomaticas quanto a dismenorreia. Além disso, existem métodos de diagndstico
mais especificos, como consultas com especialistas, dosagens de horménios, no
entanto, sdo caros e de dificil utilizagdo em estudos populacionais. Em vista disto,
optou-se por utilizar questionarios validados com o cuidado de manter o mesmo
método de aplicacao a toda a amostra, que foi representativa da populacao estudada.

O presente estudo investigou questdes novas, como a relagcdo da SPM e o
TDPM na adocéo de piores habitos de vida das mulheres. No entanto, esta questédo
precisa ser melhor explorada em estudos futuros.

Neste estudo, portanto, encontrou-se uma alta prevaléncia de dismenorreia
entre mulheres jovens e estudantes de fisioterapia. Ao comparar mulheres
assintomaticas com mulheres com dismenorreia, as universitarias sintomaticas
apresentaram sintomas mais pronunciados de ansiedade, estresse e depressao, além

de maior percepc¢ao da intensidade desses sintomas e piores habitos de vida.
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Medidas para aumentar a conscientizacao sobre a SPM, o TDPM e estilos de
vida adequados na populacdo feminina devem ser implementados para que haja
menos impacto biopsicossocial em uma parcela da populacéo tao significativa, ainda
em idade produtiva.
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ANEXOS

ANEXO 1- Escala de Depressédo, Ansiedade e Estresse
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Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21)

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o nimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Ultima
semana, conforme a indicacao a seguir:

0 Nao se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

A WOWN PR

©O© 0 ~N o O

11
12
13
14

15
16
17
18
19

20
21

Achei dificil me acalmar

Senti minha boca seca

N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex.
respiracdo ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco
fisico)

Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacdes
Senti tremores (ex: nas Maos)

Senti que estava sempre nervoso

Preocupei-me com situagfes em que eu pudesse entrar em
panico e parecesse ridiculo

Senti que néo tinha nada a desejar

Senti-me agitado

Achei dificil relaxar

Senti-me depressivo e sem animo

Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar
0 que eu estava fazendo

Senti que ia entrar em panico

N&o consegui me entusiasmar com nada

Senti que néo tinha valor como pessoa

Senti que eu estava um pouco emotivo/sensivel demais
Sabia que meu coracao estava alterado mesmo nao tendo
feito nenhum esforgo fisico (ex: aumento da frequéncia
cardiaca, disritmia cardiaca)

Senti medo sem motivo

Senti que a vida nao tinha sentido

o O O oo o O O oo o O O O

o O O oo

PR R R R P PR R R N

N

N NDNDNDN N NDNDNDN N NDNDN
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ANEXO 2- Ferramenta de Triagem de Sintomas Pré- Menstruais (PSST)
463 Instrucdes: Por favor, marque um X na op¢ao mais adequada

27

464  Vocé ja vivenciou algum ou nenhum dos seguintes sintomas pré-menstruais, 0s
465 quais comecaram antes doseu periodo de menstruacao e pararam dentro de poucos
466  dias?

Sintoma

Ausente

Leve

Moderado

Grave

. Raiva/irritagédo

o

[EEN

N

w

. Ansiedade/tensdo

. Vontade de chorar/aumento de sensibilidade a rejeicao

. Humor depressivo/desesperanca

. Interesse diminuido nas atividades de trabalho

. Interesse diminuido nas atividades de casa

. Interesse diminuido nas atividades sociais

. Dificuldade para se concentrar

O 0| N | O | WO N

. Fadiga/ falta de energia

10.Comer em excesso/Desejo por comida

11.InsOnia

12.Hipersonia (necessidade de dormir mais do que o de costume)

13.Sente-se sobrecarregada ou fora de controle

o OO O]l Ol Ol OjlO| O] ol o] ©

N I I I e S e N = B = A = =

NI NN NN NN NN

Wl WW| W W W WWwWw| W W w w

14.Sintomas fisicos: Sensibilidade nos seios, dor de cabeca, dor
muscular, inchaco, ganho de peso, dor nas articulagdes

0

2

Seus sintomas listados acima interferiram na:

Ausente

Leve

Moderado

Grave

A

Sua eficiéncia no trabalho/produtividade

0

2

Seu relacionamento com os colegas de trabalho

Seu relacionamento com a familia

Suas atividades de vida social

mol o w

Suas responsabilidades de casa

0
0
0
0

Rl R

2
2
2
2

Wl WwW| Wl w

467




ANEXO 3- Questionario do Estilo de Vida Fantastico
Instrucdes: Ao menos que de outra forma especificado, coloque um X dentro da alternativa que melhor descreve o seu
comportamento ou situacdono més passado. As explicacbes as questdes que geram duvidas encontram-se no verso

28

Tenho alguém para conversar as coisas Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
Familia gue séo freqiiéncia
e importantes para mim
amigos Eu dou e recebo afeto Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
freqiiéncia
Sou vigorosamente ativo pelo menos Menos de 1 vez 1-2 vezes por 3 vezes por 4 vezes por 5 ou mais vezes
Atividade durante por semana semana semana por
30 minutos por dia (corrida, bicicleta, etc) semana semana
Sou moderadamente ativo (jardinagem, | Menos de 1 vez 1-2 vezes por 3 vezes por 4 vezes por 5 ou mais vezes
caminhada, trabalho de casa) por semana semana semana por
semana semana
Eu como uma dieta balanceada (ver Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
explicagéo) frequéncia
Eu freqlientemente como em excesso 1) Quatro itens Trés itens Dois itens Um item Nenhum
Nutricdo acucar 2) sal 3) gordura animal 4)
bobagens e salgadinhos
Eu estou no intervalo de quilos do meu Mais de 8 Kg 8 Kg 6 Kg 4 Kg 2 Kg
peso considerado saudavel
Eu fumo cigarros Mais de 10 por dia 1 a 10 por dia Nenhum nos Nenhum no Nenhum nos
ultimos6 ano ultimos 5
meses passado anos
Tabsco Eu uso drogas como maconha e cocaina| Algumas vezes Nunca
téxicos Eu abuso de remédios ou exagero Quase Com relativa | Ocasionalmente Quase nunca Nunca
diariamente frequéncia
Eu ingiro bebidas que contém cafeina | Mais de 10 vezes | 7 a 10 vezes por 3 a 6 vezes por 1 a 2 vezes por Nunca
(café, por dia dia dia
ch& ou coca-cola) dia
A minha ingestdo média por semana Mais de 20 13a20 11a12 8al0 Oa7
) de &lcool é:_doses (veja explicacdo)
Alcool Eu bebo mais de 4 doses em uma Quase Com relativa | Ocasionalmente Quase nunca Nunca
ocasiéo diariamente freqiéncia
Eu dirijo ap6s beber Algumas vezes Nunca
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Eu durmo bem e me sinto descansado Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
freqiiéncia
i Eu uso cinto de seguranca Nunca Raramente Algumas vezes A maioria das Sempre
Sono, cinto vezes
de Eu sou capaz de lidar com o stress do Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
seguranca, meu dia- freqiiéncia
stress e a-dia
Sexo Eu relaxo e desfruto do meu tempo de Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
seguro lazer frequéncia
Eu pratico sexo seguro (veja explicacdo) Quase nunca Raramente Algumas vezes Com Sempre
relativa
frequénci
a
. Aparento estar com pressa Quase sempre Com relativa Algumas vezes Raramente Quase nunca
Tipo de freqiiéncia
comportam Eu me sinto com raiva e hostil Quase sempre Com relativa Algumas vezes Raramente Quase nunca
ento freqiiéncia
Eu penso de forma positiva e otimista | Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa | Quase sempre
freqiiéncia
Introspecc¢a Eu sinto tenso e desapontado Quase sempre Com relativa Algumas vezes Raramente Quase nunca
o] frequéncia
Eu me sinto triste e deprimido Quase sempre Com relativa Algumas vezes Raramente Quase nunca
freqiéncia
Trabalho Eu estou satisfeito com meu trabalho ou| Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa | Quase sempre

funcao

freqiiéncia
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ANEXO 4- Parecer Consubstanciado CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC

CATOLICADE GOIAS - GREraml -
GOIAS PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE MENTAL E HABITOS DE VIDA EM UNIVERSITARIAS COM DISMENORREIA
Pesquisador: Krislainy de Sousa Corréa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 48163821.6.0000.0037

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goias

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.905.680

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de conclusao de curso da fisioterapia. A amostra sera composta por universitarias
que fazem parte da grade de alunos dos cursos da area da saude da PUC Goias. Tem como objetivo geral
avaliar a saude mental e os habitos de vidas de universitarias que sofrem com dismenorreia; e como
objetivos especificos, tragar o perfil de universitarias com dismenorreia, comparar saide mental e habitos de
vida em universitarias com e sem dismenorreia, determinar a prevaléncia de dismenorreia em universitarias.

Objetivo da Pesquisa:

Redagao das pesquisadoras

"OBJETIVO GERAL

Avaliar a saude mental e os habitos de vida de universitarias que sofrem com
Dismenorreia, Sindrome Pré- Menstrual e Transtorno Disforico Pré- Menstrual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Tragar o perfil de universitarias com dismenorreia.

* Comparar a saude mental e habitos de vida em universitarias com e sem o
transtorno Disforico pré-menstrual.

» Determinar a prevaléncia de Dismenorreia, Sindrome Pré-Menstrual e
Transtorno Disférico Pré-Menstrual em universitarias.”

Enderego: Av. Universitaria, 1.069

Bairro: Setor Universitano CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Redacao das pesquisadoras

"Riscos

O presente estudo apresenta risco minimo, uma vez que nao possui procedimentos invasivos. No entanto, a
universitaria podera sentir-se envergonhada ou desconfortavel em relatar informagoes sobre sua intimidade.
Todos os questionarios sao considerados autoaplicaveis e serao difundidos em modalidade virtual para que
a universitaria possa responder em local privativo, sozinha e assim minimizar qualquer situagao de
desconforto e timidez.

Beneficios:

A pesquisa trara beneficios as usuarias, pois receberao uma devolutiva sobre seu estado clinico funcional.
Alem disso, sera realizado educagao em saude, o pesquisador explicara os aspectos multidimensionais de
cuidados a saude por meio de um folder informativo encaminhado simultaneamente a avaliagao individual,
com objetivo de conscientizagao do individuo para torna-lo ativo na busca de melhor condigao clinico
funcional, com énfase em habitos de vida saudaveis e pratica de exercicios fisico para uma melhora de sua
qualidade de vida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) do curso de fisioterapia da PUC Goias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

As pesquisadoras apresentam: curriculo lattes, termo de anuéncia da coordenadora do curso de fisioterapia,
folha de rosto assinada, links para acesso aos questionarios on line, link para “baixar “o TCLE, cronograma,
orgamento.

Recomendacoes:

No documento “PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1741866.pdf" no item

“desenho” as pesquisadoras descrevem “Trata-se de um estudo transversal analitico que sera realizado na
Area IX do Campus |, FAVOR CORRIGIR.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Todas as pendencias do parecer anterior foras sanadas e corrigidas. Projeto nao apresenta obices éticos.
Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

INFORMACOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVACAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

Enderego: Av. Universitaria, 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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1. A aprovagao deste, conferida pelo CEP PUC Goias, nao isenta o Pesquisador de prestar satisfagao sobre

sua pesquisa em casos de alteragoes metodologicas, principalmente no que se refere a populagao de

estudo ou centros participantes/coparticipantes.
2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatérios

semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusoes e publicagoes. O

nao cumprimento deste podera acarretar em suspensao do estudo.
3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatdria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagao
do cumprimento das resolugdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugdes pertinentes a proposta de pesquisa

aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagaes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 02/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1741866.pdf 09:11:41
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 02/07/2021 |Esther Nunes Aceito
Assentimento / 09:10:58 | Vitorino de Lima
Justificativa de
Auséncia
Outros Questionario_inicial.pdf 02/07/2021 |Esther Nunes Aceito

09:06:41 | Vitorino de Lima
Projeto Detalhado / |Projeto_Esther.pdf 02/07/2021 |Esther Nunes Aceito
Brochura 09:06:25 |Vitorino de Lima
 Investigador
Outros Resolucao_de_Pendencias.pdf 02/07/2021 |Esther Nunes Aceito
09:04:26 | Vitorino de Lima
Outros Termo_Anuencia.pdf 08/06/2021 |Esther Nunes Aceito
19:52:47 | Vitorino de Lima
Outros Curriculo_krislainy.pdf 01/06/2021 |Esther Nunes Aceito
15:05:29 | Vitorino de Lima
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 01/06/2021 |Esther Nunes Aceito
11:14:14 | Vitorino de Lima_
Outros Curriculo_Lattes_Esther_Nunes_Vitorino| 01/06/2021 |Esther Nunes Aceito
de_Lima.pdf 11:03:44 | Vitorino de Lima
Orgamento Orcamento.pdf 01/06/2021 |Esther Nunes Aceito
11:02:11 | Vitorino de Lima
Cronograma Cronograma.pdf 01/06/2021 |Esther Nunes Aceito
11:01:05 | Vitorino de Lima
Enderego: Av. Universitaria, 1.069
Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
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Qutros Folder.pdf 27/05/2021 |Esther Nunes Aceito
21:31:54 | Vitorino de Lima

Outros PSST.pdf 27/05/2021 |Esther Nunes Aceito
21:31:09 | Vitorino de Lima

Qutros Questionario_Fantastico.pdf 27/05/2021 |Esther Nunes Aceito
21:30:50 | Vitorino de Lima

Outros DASS_21.pdf 27/05/2021 |Esther Nunes Aceito
21:29:52 | Vitorino de Lima

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

GOIANIA, 13 de Agosto de 2021

Assinado por:
ROGERIO JOSE DE ALMEIDA
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Universitaria, 1.069
Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br

Piagina 04 de 04



34

ANEXO 5- Regras da Revista

PREPARO DO MANUSCRITO

O manuscrito deve conter no maximo 3.500 palavras (excluindo
resumo/abstract, figuras, referéncias e tabelas). Os trabalhos de revisdo podem conter
no maximo 5.000 palavras, e os estudos de caso 1.600 palavras (excluindo
resumo/abstract, figuras, referéncias e tabelas). O texto deve ser redigido na Lingua
Portuguesa, em fonte Arial 12, justificado com espacamento duplo, exceto pelo
resumo/abstract que deve ter espacamento simples. As paginas devem estar em
formato A4, com margens superior, inferior, direita e esquerda 2,5 cm. As linhas
devem ser numeradas de forma continua a partir do titulo do manuscrito.
1 Pagina de Identificacéo

A primeira pagina do manuscrito deve conter os seguintes dados:
1) Titulo do manuscrito em  portugués em letras  mailsculas;
2) Titulo do manuscrito em inglés em letras mindsculas (somente a primeira letra
maiuscula);
3) Autoria: nome e sobrenome de cada autor em letras mindsculas, sem titulagao,
seguidos por numero sobrescrito (expoente), identificando a filiacdo
institucional/vinculo (Unidade/ Instituicdo/ Cidade/ Estado/ Pais); para mais de um
autor, separar por virgula;
4) Nome e endereco completo (com e.mail) do autor correspondente.
2 Resumo/Abstract

Logo apds o item 5 da pagina de identificacdo deve aparecer uma descricao
concisa e estruturada do trabalho, de no maximo 250 palavras em um Unico paragrafo,
em portugués (Resumo) e em Inglés (Abstract). Notas de rodapé e abrevia¢cdes ndo
definidas ndo devem ser usadas. O Resumo e o Abstract devem ser apresentados em
formato estruturado, contemplando os seguintes itens: Contextualizagdo, Obijetivo,
Métodos, Resultados e Conclusdo (o titulo dos itens ndo devem aparecer no
resumo/abstract). As Palavras-chave/Keywords (maximo seis) devem aparecer logo
apos o Resumo/Abstract. A Rev Inspirar Mov Saude recomenda o uso do DeCS —
Descritores em Ciéncias da Saude para consulta aos termos de indexacao (palavras-
chave) a serem utilizados no artigo <http://decs.bvs.br/>.

3 Corpo do texto
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O corpo do texto dos artigos deve obrigatoriamente conter os seguintes itens:
1) Introducgéo: deve caracterizar a importancia do tema e a necessidade de se realizar
a pesquisa e apresentar 0S objetivos do trabalho.
2) Materiais e Métodos: descrever de maneira detalha todos os procedimentos
operacionais do estudo de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente
repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informagfes necessarias — ou fazer
referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a
replicabilidade dos dados coletados. Devera conter neste item a mencao a aprovagao
do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, ou pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Animais, ligados a Instituicio onde o projeto/pesquisa foi
desenvolvido.
3) Resultados: somente devem ser apresentadas as informacdes novas encontradas
pelo pesquisador isentas de qualquer discussdo ou interpretacdo pessoal.
Recomenda-se que os resultados sejam expressos em forma de gréficos, tabelas,
quadros e numeros. Todos os dados apresentados através dos elementos graficos
(tabelas, quadros, graficos, figuras, etc.), ndo devem ser repetidos no texto.
4) Discussao: devem-se interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos
ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na Introducao
do trabalho. As informacgfes dadas anteriormente no texto podem ser citadas, mas
nao devem ser repetidas em detalhes na discusséao.
Os estudos de caso devem ser restritos as doencgas ou procedimentos incomuns onde
a producao de um artigo original ndo seja possivel. Os relatos de casos clinicos ndo
necessitam seguir a estrutura dos artigos originais, mas devem apresentar um
delineamento metodolégico que permita a reprodutibilidade das intervencdes ou
procedimentos relatados. Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizagcoes de
resultados a partir desses estudos. Desenhos experimentais de caso Unico serao
tratados como artigos originais.
4 Agradecimentos

Quando for o caso, agradecimentos poderao ser incluidos de forma concisa no
final do texto antes das Referéncias Bibliograficas.
5 Referéncias Bibliograficas

O numero recomendado de referéncias € de 30 para os artigos originais, 15

para os relatos de caso e 50 para as revisoes.
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As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia humérica,

de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo o estilo Vancouver (Vancouver Style, atualizado em outubro de 2004).
Os titulos dos periodicos citados devem ser abreviados de acordo com o estilo
apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of
Medicine disponibilizados no
endereco https://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog?db=journals

Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima desse namero,
cite os seis primeiros autores seguidos da expresséo et al.

CitacOes de Artigos Originais: Neder JA, Nery LE, Castelo A, Andreoni S, Lerario
MC, Sachs AC et al. Prediction of metabolic and cardiopulmonary responses to
maximum cycle ergometry: a randomized study. Eur Respir J. 1999; 14(6):1204-13.
CitacOes de Resumos: Singer M, Lefort J, Lapa e Silva JR, Vargaftig BB. Failure of
granulocyte depletion to suppress mucin production in a murine model of allergy
[abstract]. Am J Respir Crit Care Med. 2000; 161:A863.

Citacdes de Capitulos de Livros: Queluz T, Andres G. Goodpasture’s syndrome. In:
Roitt IM, Delves PJ, editors. Encyclopedia of Immunology. 1st ed. London: Academic
Press; 1992. p. 621-3.

CitacOes de Publicagbes Oficiais: World Health Organization. Guidelines for
surveillance of drug resistance in tuberculosis. WHO/Tb, 1994; 178:1-24.

Citacbdes de Teses: Martinez TY. Impacto da dispnéia e parametros funcionais
respiratérios em medidas de qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com
fibrose pulmonar idiopética [Tese]. S&o Paulo: Universidade Federal de Sédo Paulo;
1998.

CitacOes de Artigos Publicados na Internet: Abood S. Quality improvement
initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [online]. 2002
Jun [citado 12/8/2002]; 102(6): [cerca de 3pp.]. Disponivel em
<www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm>.

Citagdes de Homepages/Enderecos Eletrénicos: Cancer-Pain.org [homepage].
New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [Atualizado em
16/5/2002, citado em 9/7/2002]. Disponivel em .

6 Tabelas e Figuras


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog?db=journals
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As figuras e tabelas devem aparecer no corpo do texto proximo ao local onde
foram citadas. O numero de tabelas e/ou figuras é limitado a 6.

As tabelas devem conter apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas
muito longas (tamanho maximo permitido: uma pagina em espaco duplo), respeitando
as margens do texto. As Tabelas devem estar formatadas de modo a ocupar o centro
da pagina de uma margem a outra no maximo ou metade da pagina (1 coluna). Ndo
devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, nem cores ou tons
de cinza, apenas necessitam de linhas horizontais para a separacao de suas secfes
principais. Devem ser usados paragrafos ou recuos e espacos verticais e horizontais
para agrupar os dados.

As figuras devem ser formatadas em preto e branco. Usar letras em caixa-alta

(A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras multiplas.
As figuras e tabelas e devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos
arabicos com titulo descritivo e legendas que as tornem compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto do artigo. Digitar os titulos e legendas em
espacamento simples e negrito e explicar todos os simbolos e abreviacbes. As
figuras e tabelas ndo devem conter legendas ou elementos em outra lingua diferente
da Lingua Portuguesa.

Todas as Figuras devem estar em alta resolu¢édo (no minimo 300 dpi). A equipe
de editoracdo grafica da revista podera solicitar aos autores o envio de figuras com
maior resolucao.

CONSIDERACOES ETICAS E LEGAIS

Evitar o uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos
pacientes. Um paciente ndo podera ser identificado em fotografias, exceto com
consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos
e com o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes (reporte-se a
Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Salde que trata do Codigo de Etica para
Pesquisa em Seres Humanos).

UNIDADES

Usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas e
abreviacOes das unidades.
SUBMISSAO DE ARTIGOS
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A submissdo dos manuscritos devera ser feita através do Formulario e implica
que o trabalho n&o tenha sido publicado e n&do esteja sob consideracdo para
publicacdo em outro periddico.

Para submeter um manuscrito o autor deve encaminhar 3 arquivos, um
contendo o manuscrito (em Word) e os documentos suplementares preenchidos
conforme os modelos (1. Oficio de encaminhamento; 2. Termo de Direitos autorais).

Apés o envio do manuscrito e dos documentos vocé recebera um e.mail
automatico da Revista confirmando a submissdo. Em até 96 h (4 dias) vocé devera
receber um email do Corpo Editorial informando se o artigo foi aceito ou ndo para
avaliac@o e um cadigo de identificacdo do manuscrito. Caso nédo receba a confirmagao

nesse prazo, entre em contato com revistacientifica@inspirar.com.br



mailto:revistacientifica@inspirar.com.br
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a), do Projeto de

Pesquisa sob o titulo Saude Mental e Habitos de Vida em Universitarias com
Dismenorreia. Meu nome é Esther Nunes Vitorino de Lima, sou estudante de
graduacdo, do curso de Fisioterapia. Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé
podera entrar em contato com o pesquisador responsavel, a Professora Dr2 Krislainy
de Sousa Corréa, residente na Rua 6, n 250, Residencial Guarnieri, apto 302, bloco
C, Jardim Goias, CEP- 74810130, telefone (62) 99166-3824, vocé podera fazer
ligacbes a cobrar (se necessarias) ou entrar em contato através do e-mail
krislainycorrea@hotmail.com. Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa,
vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC
Goias, via e-mail (cep@pucgoias.edu.br), telefone: (62) 3946-1512, localizado na
Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitario, Goiania/GO. Funcionamento: das 8
as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda a sexta feira. O CEP € uma instancia
vinculada & Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é
subordinado ao Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel por realizar a analise
ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele que segue 0s principios
estabelecidos pelas resolucdes, normativas e complementares.
* Pesquisadores: Esther Nunes Vitorino de Lima e Krislainy de Sousa Corréa
O motivo que nos leva a propor essa pesquisa é o alto nimero de mulheres
que possuem sintomas pré- menstruais e a necessidade de compreender o quanto
esses sintomas afetam a salde das universitarias, e se estdo relacionados a seus
habitos de vida.
O objetivo desta pesquisa, portanto € avaliar a salude mental e os habitos de vida
de universitarias que sofrem com Dismenorreia, Sindrome Pré- Menstrual e
Transtorno Disforico Pré- Menstrual. Determinar a prevaléncia de Dismenorreia,
Sindrome Pré- Menstrual e Transtorno Disférico Pré- Menstrual em universitarias.
Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, vocé assinara o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, entdao respondera trés questionarios, a Escala de
Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21), o Questionario Estilo de Vida
Fantastico e a Ferramenta de Triagem de Sintomas Pré- Menstruais (PSST), além de

uma ficha com dados relacionados a peso, altura, uso de medicamentos métodos
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contraceptivos, entre outros, todos 0s instrumentos serdo disponibilizados em
ambiente online.

A presente pesquisa é de risco minimo a sua saude, uma vez que ndo possui
procedimentos invasivos. No entanto, vocé podera sentir desconforto em decorréncia
de sua participacéo ao autoavaliar seus sintomas relacionados a ansiedade, estresse
e depressdao, sintomas pré-menstruais e também seus habitos de vida. Se vocé sentir
qualquer desconforto € assegurado assisténcia imediata e integral de forma gratuita,
para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza para dirimir
possiveis intercorréncias em consequéncia de sua participacdo na pesquisa. Para
evitar e/ou reduzir os riscos de sua participacdo a pesquisa sera realizada em
ambiente virtual, diminuindo momentos de constrangimento, vergonha entre outros.

Esta pesquisa possui beneficios direitos e indiretos. Vocé recebera uma avaliacao
individual dos seus habitos de vida, sintomas pré-menstruais e saude mental
relacionados aos questiondrios que vocé respondeu, também receberd um folder
informativo sobre os cuidados com a sua saude, propondo habitos de vida saudaveis
e esclarecera os beneficios da pratica de atividade fisica. Além disso, contribuira com
a ciéncia quanto ao conhecimento da prevaléncia da Sindrome Pré- Menstrual,
Transtorno Disférico Pré-Menstrual e o nivel de satde mental e habitos de vida das
universitarias que apresentam sintomas pré-menstruais.

N&do ha necessidade de identificacdo, ficando assegurados o sigilo e a
privacidade. Sera necessario apenas cadastro de e-mail para a devolutiva da sua
avaliacdo individual. Caso vocé se sinta desconfortavel por qualquer motivo, podera
interromper a entrevista a qualquer momento e esta decisdo ndo produzira qualquer
penalizacdo ou prejuizo.

Vocé podera solicitar a retirada de seus dados coletados na pesquisa a qualquer
momento, deixando de participar deste estudo, sem prejuizo.

Uma vez concluida a coleta de dados, o pesquisador responsavel fara o download
dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". Se vocé
sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou
ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a pleitear

indenizacao.
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O pesquisador responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa declaram:
que cumprirdo com todas as informac¢des acima; que vocé terd acesso, se necessario,
a assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou
tardios devido a sua participacdo neste estudo; que toda informacdo sera
absolutamente confidencial e sigilosa; que sua desisténcia em participar deste estudo
ndo lhe trara quaisquer penalizagdes; que serd devidamente ressarcido em caso de
custos para participar desta pesquisa; e que acatarao decisdes judiciais que possam
suceder. Vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacédo financeira por sua
participacdo neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este
sera ressarcido pelo pesquisador responsavel. Adicionalmente, em qualquer etapa do
estudo vocé terd acesso ao pesquisador responsavel pela pesquisa para
esclarecimentos de eventuais duvidas.

Uma via deste documento esta disponivel para vocé, basta fazer o download do

arquivo clicando AQUI
https://drive.google.com/file/d/1JhYtwNseHXNX|LSpkjam7UeZm4Uwo4pW/view?usp
=sharing.

Apos ter recebido tais esclarecimentos e as informacgfes sobre a pesquisa, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, vocé deve clicar na opcdo CONCORDO que
vocé sera direcionado para 0s questionarios. Caso contrario, clique em NAO

CONCORDO que encerraremos.


https://drive.google.com/file/d/1JhYtwNseHXNXjLSpkjam7UeZm4Uwo4pW/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1JhYtwNseHXNXjLSpkjam7UeZm4Uwo4pW/view?usp=sharing
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APENDICE B- Questionario de Dados Pessoais e Sintomas
1. Quantos anos completos vocé tem?

2. Qual o periodo que esta cursando?

3. Qual seu peso atual? Kg

4. Qual sua altura? cm

5. Qual sua cor?
()Branca ()Preta ()Parda ()Amarela () Indigena
Outros:

6. Qual seu estado civil atual?
() Solteira () Casada / Unido estavel () Separada / Divorciada/ Desquitada
() Outros:

7. Vocé apenas estuda:
() Sim () Nao
Se ndo. Qual a sua carga horaria semanal?
()Menosde10h ()De20a30h ()De30a40h () Maisde40h

8. Numero de gestacoes:

9. Vocé ja teve algum problema ginecolégico?
() Sim. Qual? () Nao

10.Vocé tem atividade sexual?
() Sim () Nao

11.Faz uso de algum método contraceptivo?
()Nado () Sim

12.Qual método contraceptivo que vocé faz uso?
() Camisinha () Pilula () DIU () Coito Interrompido
() Anticoncepcional Injetavel () Tabelinha () Outros

13.Com quantos anos vocé teve sua primeira menstruagdo? anos

14.Como esta seu ciclo menstrual, atualmente?
() Regular () Irregular () N&o sabe informar

15. Quantos dias duram sua menstruacao? dias
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16.Qual o intervalo de suas menstruacdes?
() Mensal () Duas vezes no més () Mais de duas vezes no més
() Ja ficou sem menstruar

17.Qual a quantidade do fluxo menstrual?
() Pequena () Moderada () Abundante

18.Teve dor na parte inferior do abdémen durante a menstruagéo nos ultimos 6
meses?
() Sim () Nao

19.Tem dor durante a menstruacao (dismenorreia) desde a primeira?
() Sim () Nao

20. Como classifica a intensidade desta dor?
() Ligeira () Moderada () Severa

21.Quanto tempo persiste esta dor?
() Menos de 24 horas () Entre 24 e 48 horas () Mais de 48 horas

22. Além da dor abdominal, tem outras queixas durante a menstruacao?
() Nao () Diarreia () Cefaleias () Desmaios () Irritabilidade
() Vbmitos () Cansaco () Dor mamaria () Outras

23.Assinale a alternativa que mais corresponde ao seu periodo menstrual:
() Menstruagao nao traz nenhum desconforto.
() Menstruacédo dolorosa que néo limita nem dificulta as atividades de vida diaria
normais e que resulta em pouco ou nenhum sintoma sistémico e/ou nao exige
analgésico.
() Menstruacdo dolorosa que limita ou dificulta ligeiramente as atividades de vida
diaria normais e que resulta em sintomas sistémicos moderados e/ou necessidade
moderada de analgésicos.
() Menstruagéo dolorosa que limita gravemente ou impede as atividades de vida diaria
normais e que resulta em sintomas evidentes (como desmaios, vomitos etc.) que
respondem mal aos analgésicos.

OBS: Se a resposta do item 18 for NAO, a universitaria ndo precisara terminar de
responder o questionario inicial; se a resposta for SIM, ela continuara a responder o
guestionario.



