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Resumo

Introducao: A dismenorreia primaria definida como a dor menstrual na auséncia de patologia e altamente

prevalente emjovens adultas. Em Portugal, escasseiam estudos da prevaléncia em estudantes do ensino

superior e impacto no desempenho académico e a qualidade de vida.

Objetivos: Caracterizar o conhecimento sobre estratégias de gestao da dor, determinar a prevaléncia e

intensidade da dismenorreia e analisar o impacto académico e na qualidade de vida em estudantes do

ensino superior portugués.

Métodos: Estudo observacional analitico transversal com estudantes do ensino superior portugués

entre 18 e 30 anos. O instrumento de recolha foi um questionario online com instrumentos validados

(EUROHIS-QOL-8, END) e questdes especificas. A andlise estatistica combinou métodos descritivos e

inferenciais considerando p < 0,05.

Resultados: A amostraincluiu 136 participantes, que maioritariamente referiu a medicacao como eficaz

na reducao da dor, enquanto o conhecimento sobre meios eletrofisicos foi limitado. A prevaléncia de

dismenorreia primaria foi 88%, com dor média 6,3/10 END. As estudantes referiram impacto da

dismenorreia na concentracao, estudo, absentismo e rendimento em exames, reportando estas maior

intensidade da dor em relacao as que nao o referiram.

Conclusao: Verificou-se conhecimento sobre meios de gestao da dor menstrual limitada, elevada

prevaléncia de dismenorreia, com impacto académico significativo.

Palavras-chave: Dismenorreia primdria; Impacto académico; Qualidade de vida; Ensino superior; Sadde

Menstrual; Gestao da dor



Abstract

Introduction: Primary dysmenorrhoea is defined as menstrual pain in the absence of pathology and is
highly prevalent in young adults. In Portugal, there are few studies on its prevalence among higher
education students and its impact on academic performance and quality of life.

Objectives: To characterise knowledge about pain management strategies, determine the prevalence
and intensity of dysmenorrhoea, and analyse the academic impact and quality of life in Portuguese higher
education students.

Methods: Cross-sectional observational study with Portuguese higher education students aged
between 18 and 30 years. The data collection tool was an online questionnaire with validated
instruments (EUROHIS-QOL-8, END) and specific questions. Statistical analysis combined descriptive
and inferential methods considering p < 0.05.

Results: The sample included 136 participants, most of whom reported medication as effective in
reducing pain, while knowledge about electrophysical means was limited. The prevalence of primary
dysmenorrhoea was 88%, with an average pain score of 6.3/10 END. The students reported the impact
of dysmenorrhoea on concentration, study, absenteeism and exam performance, reporting greater pain
intensity than those who did not report it.

Conclusion: There was limited knowledge about means of managing menstrual pain, a high prevalence

of dysmenorrhoea, with a significant academic impact.

Keywords: Primary dysmenorrhoea; Academic impact; Quality of life; Higher education; Menstrual

health; Pain management
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1. Introducao

A saude menstrual tem-se destacado como um tema de crescente relevancia global com impacto
significativo na qualidade de vida e no desempenho pessoal e profissional das mulheres. A dismenorreia
é identificada como o sintoma ginecolégico mais comum a nivel global, afetando cerca de 50-90% das
mulheres, com taxas especialmente elevadas entre adolescentes e jovens adultas com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 30 anos, nas quais a dismenorreia primaria € a mais prevalente (Burnett
& Lemyre, 2017; McKenna & Fogleman, 2021; Mittermeier et al., 2025; Rodrigues et al., 2011).

A dismenorreia primaria € caracterizada, por cdlicas localizadas na linha média do abdémen inferior ou
suprapubicas, que também podem ser descritas como difusas e podem estender-se a ambos o0s
quadrantes inferiores abdominais, azonalombar ou as coxas. Na dismenorreia primaria estas célicas nao
estao associadas a uma patologia pélvica e podem ser acompanhadas por sintomas como nauseas,
vomitos, diarreia, fadiga, dores nas costas e alteracdes no humor (Burnett & Lemyre, 2017; Hailemeskel
etal, 2016; McKenna & Fogleman, 2021; Rodrigues et al., 2011).

O sintoma de dor menstrual é desencadeado pelas contracoes uterinas dolorosas, potenciadas pela
diminuicao da progesterona, que resultam numa isquemia uterina que causa dor e que é modulada e
amplificada pelas prostaglandinas. A dor é também modulada por outros fatores que podem
desempenhar um papel na percecao e na gravidade da dor (Burnett & Lemyre, 2017; McKenna &
Fogleman, 2021)

Tém sido identificados fatores de risco para o desenvolvimento e maior severidade da dor menstrual
incluindo idade inferior a 30 anos, tabagismo, consumo de alcool em excesso, IMC abaixo de 20 e acima
de 30 kg/m?, nuliparidade, idade precoce da menarca (inferior a 12 anos), fluxo menstrual em grande
quantidade e com duracgoes longas, ciclos menstruais irregulares, stress, ansiedade, depressao, histdria
familiar de dismenorreia (Guimaraes & Pvoa, 2020; Liu et al., 2024; McKenna & Fogleman, 2021).

No que toca as estratégias de gestao da dismenorreia, verifica-se uma predominancia do autocuidado,
com autilizacao de medicamentos de venda livre (como AINEs, paracetamol), repouso, aplicacao de calor
local, exercicio fisico (Armour, Smith, et al.,, 2019; Holmes et al.,, 2021; Jiménez-Rejano et al.,, 2019;
McKenna & Fogleman, 2021). A normalizacdo da dor menstrual, o baixo conhecimento e o recurso a
fontes de informacao nao especializada sobre o assunto parecem contribuir para uma gestao ineficaz
dos sintomas, comrepercussdes negativas na qualidade de vida e no desempenho académico das jovens
(Eschler et al., 2019; Hailemeskel et al., 2016; Holmes et al.,, 2021). Sendo assim, o conhecimento

relacionado com estratégias de gestao da dismenorreia surge, assim, como um pilar fundamental paraa



promocao do bem-estar e para a melhoria das estratégias de autocuidado e qualidade de vida (Holmes
etal, 2021).

A dismenorreia nao afeta apenas o bem-estar fisico, mas impoe restricoes considerdveis a vida didria
nomeadamente no que se refere ao desempenho académico e ao absentismo no trabalho ou na escola.
Além disso, pode ter umimpacto negativo na participacao em atividades desportivas e sociais, e estar na
origem de problemas de sono e alteracdo da percecao de dor generalizada (Armour, Parry, et al., 2019;
Hailemeskel et al., 2016; Rodrigues et al., 2011; Schoep et al., 2019). Segundo Armour et al. (2019) cerca
de 20,1% das mulheres faltaram a escola ou a universidade devido a dismenorreia, e 40,9% relataram
dificuldades de concentracao e um afecao negativa no rendimento académico. Esses dados evidenciam
a necessidade de intervencoes que melhorem a gestao da dor e a adaptacao as exigéncias do ambiente
do ensino superior, impactando positivamente a trajetéria educacional (Armour, Parry, et al., 2019;
Hailemeskel et al., 2016; Rodrigues et al., 2011; Schoep et al., 2019).

Considerando a elevada prevaléncia de dismenorreia primaria em mulheres jovens adultas, bem como a
escassez de estudos realizados em Portugal sobre esta condicao, evidencia a necessidade de investigar
a sua prevaléncia, impacto na vida diaria e conhecimento acerca gestao da dor menstrual. O presente
estudo tem como objetivos primdrios caracterizar o conhecimento sobre estratégias paralidar com a dor
menstrual, determinar a prevaléncia e intensidade da dor na dismenorreia primdria emjovens estudantes
do ensino superior que estudam em Portugal, caracterizar o impacto da dismenorreia primdria nas
atividades e desempenho académico e na qualidade de vida e analisar a relacao entre este impacto e a

intensidade da dor menstrual.



1. Métodos

O presente estudo é um estudo observacional analitica transversal redigido de acordo com as
orientaces da check list STROBE (Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology)
(Anexo 6). Trata-se de um estudo com a recolha de dados realizada num tnico momento, sem qualquer
intervencao por parte dos investigadores, tendo como objetivo analisar associacdes entre varidaveis em

estudo.

1.1. Amostra

A amostra é constituida por estudantes que frequentam uma instituicao ensino superior, em Portugal.
Foramincluidas no estudo participantes do sexo feminino com idades compreendidas entre 18 e 30 anos
(Armour, Parry, et al., 2019; McKenna & Fogleman, 2021), que tinham a capacidade de ler, compreender
e escrever em lingua portuguesa e que consintam na participacao de forma esclarecida através do
consentimento informado. Foram excluidas as participantes que estivessem gravidas ou que tivessem
doencas ginecoldgicas diagnosticadas como endometriose, miomas uterinos, sindrome de ovarios
poliquisticos, entre outras (patologias especificas encontradas), uma vez que o objetivo é apenas estudar
a dismenorreia primdria (Guimaraes & P6voa, 2020; McKenna & Fogleman, 2021).

Em 2023, existiam em Portugal 230157 pessoas do sexo feminino inscritas no ensino superior em
Portugal, de qualquer idade. Para esta populacao calculou-se o tamanho amostral e seriam necessarias
384 participantes para obter resultados representativos da populacao, com margem de erro de 5%
(PORDATA, 2023).

Paraaanalise do objetivo da caracterizacao acerca do conhecimento sobre a dor menstrual e estratégias
de gestao da mesma sera usada a amostra total depois de aplicados os critérios de selecao. Para o estudo
da prevaléncia da dismenorreia e intensidade da dor e do impacto académico e na qualidade de vida,
foram excluidas as mulheres, que da amostra, utilizavam um método contracetivo hormonal incluindo
pilula, anel vaginal, implante braquial e DIU (Dispositivo Intra-Uterino) hormonal, uma vez que a terapia
hormonal nomeadamente os métodos contracetivos hormonais sao muitas vezes utilizados como

tratamentos para a dismenorreia (Barcikowska et al., 2020; McKenna & Fogleman, 2021).

1.2. Consideracoes éticas
0 estudo foi submetido e aprovado pela Comissao de Etica Escola Superior de Satide do Instituto

Politécnico do Porto (E2S|IPP) com o niimero de registo CEOO65F (Anexo 1). Todas as participantes
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aceitaram o consentimento informado sendo que a confidencialidade dos dados foram garantidos em

todos os procedimentos e os dados serao eliminados apds a finalizagao do estudo.

1.3. Instrumentos

0 instrumento deste estudo foi um questionario online intitulado de “Dismenorreia, Qualidade de Vida e

Atividade Fisica na Populagao do Ensino Superior” (Anexo 2). Este instrumento incluia dois questiondrios

jd validados para a populacdo portuguesa, o “Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)”, o

EUROHIS-QOL-8 e um questiondrio desenvolvido para este estudo baseado e adaptado de uma tese de

doutoramento da qual surgiu o artigo da autora Naia (2025), “Physical activity level in women with

primary dysmenorrhea: A cross-sectional observational study’, aplicado a populacao universitaria da

Corunha (Naia et al., 2025). Adicionalmente também se recorreu a escala numeérica da dor (END) para

avaliar a intensidade da dor. Neste estudo, a atividade fisica nao serd avaliada, pelo que o questionario

IPAQ nao serd analisado. A sua analise sera realizada num estudo complementar.

1)

2)

0 questionario EUROHIS-QOL-8 é uma medida breve, psicometricamente valida e precisa para
avaliar a qualidade de vida, baseada nos instrumentos WHOQOL-100 e WHOQOL-Bref
especialmente em estudos epidemioldgicos de maior dimensao (Schmidt et al., 2006). A versao
utilizada neste estudo foi a versao portuguesa, validada para a populagao portuguesa por Pereira
et al,, (2013) e o pedido de autorizacdo da escala encontra-se no (Anexo 4). O questionario é
composto por oito itens, cada um representando os dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais
e ambiente, gerando um indice global onde pontuagdes mais elevadas indicam melhor qualidade
de vida. As respostas seguem uma escala de cinco pontos (1-5) e os resultados sao
transformados numa escala de O a 100 através da seguinte formula (Soma do score total -
8)/32)*100 (Pereira et al., 2013). O instrumento revelou ter uma boa consisténcia interna
(coeficiente o de Cronbach foi de 0.83). No ambito da validade de contetido a analise da
correlagao entre o indice EUROHISQOL-8 e a faceta geral de qualidade de vida do WHOQOL-Bref
teve uma correlacdo boa e uma forte associagao (0.81(p<0.001)). Na comparacao dos diferentes
grupos de doentes com o grupo de individuos saudaveis, o indice EUROHIS-QOL-8 revelou uma
boa capacidade discriminativa. Os resultados asseguram a sua precisao e validade, tornando-o
adequado para estudos epidemioldgicos de larga escala (Pereira et al., 2013).

0 questiondrio desenvolvido especificamente para este estudo esta estruturado em sete

sec¢oes: consentimento informado, critérios de elegibilidade, dados demograficos, estilo de vida,
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histdria ginecoldgica, sinais e sintomas menstruais, conhecimentos acerca da gestao da dor na
menstruacao, sinais e sintomas menstruais nos ultimos 3 ciclos menstruais. O questiondrio esta
dividido em perguntas de escolha multipla, escalas likert e respostas abertas tendo em algumas
destas o apoio visual de escalas analdgicas ou body charts. O questionario foi sujeito a um Painel
Delphi (Anexo 5) com 10 especialistas da &rea (fisioterapeutas pélvicas, médicas do servico de
uroginecologia e psicélogas sexdlogas) tendo sido alcancado um consenso, acerca da versao
final do questiondrio, por 80% dos especialistas, em todas as questoes ao fim de duas rondas.
Além disso, foi alvo de um estudo piloto (Anexo 3) no qual participaram 10 estudantes que faziam
parte da populacao alvo, mas nao participaram no estudo final. 0 tempo médio de resposta ao
questionario foi de 15 minutos e todas as questdes foram consideradas percetiveis.

3) A Escala numérica da dor (END) consiste numa escala com 10 nimeros discretos (0,1,2..10) que

avalia aintensidade da dor (DGS, 2003).

1.4. Procedimentos de recolha e andlise de dados

O instrumento desde estudo foi disponibilizado online através da plataforma Microsoft forms entre o dia
1 e 30 de agosto de 2025 e divulgado através de redes sociais como Facebook, Instagram, WhatsApp,
Telegram e Linkedin. As respostas foram armazenadas numa base de dados digital com codificacao
andnima, para garantir a confidencialidade dos participantes e estes apenas estiveram disponiveis para
consulta pelo investigador. Todos os dados foram exportados para o Microsoft Excel e analisados
recorrendo a um script desenvolvido em Python, com recurso a bibliotecas pandas para processamento
de dados, matplotlib e seaborn para graficos e scipy para testes estatisticos.

Para a andlise de dados, o IMC foi calculado através da férmula (peso (kg) / (altura (m)2). Em relacdo aos
habitos tabdgicos foi considerado nao fumador “Pessoa que nunca consumiu tabaco de forma
significativa, geralmente definido como tendo fumado menos de 100 cigarros ao longo da vida”; fumador
ocasional “Fuma, em média, menos de 1 cigarro por dia ou fuma apenas em situacdes especificas (Ex:
festas, convivio social, eventos ocasionais,...)"; fumador didrio * Consumo de pelo menos 1 cigarro por dia,
durante a maior parte dos dias da semana, ha mais de 6 meses”; Ex fumador “Fumou no passado, mas
deixou de fumar hd pelo menos 12 meses”.

Em relacao aos habitos de ingestao de bebidas alcodlicas, considerou-se que as op¢oes: Nao consome
“nao consume bebidas alcodlicas ou deixou de consumir ha mais de 12 meses”; bebe raramente “Bebe
raramente, em situacées sociais, sem exceder 1 dose por ocasiao”; Bebe regularmente “Bebe

regularmente dentro dos limites seguros definidos por sexo e frequéncia de consumo (Até 2 doses/dia -
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homens OU 1 dose/dia - mulheres)”; Ultrapassa os limites semanais “Mais de 10 doses/semana -
homens OU 5 doses/semana -mulheres ou pratica “binge drinking” Consume 5 ou mais bebidas
alcodlicas para homens e 4 ou mais bebidas para mulheres em cerca de 2 horas, esporadicamente”;
Consumidor dependente “consume regularmente, com sinais de dependéncia fisica ou psicoldgica e
impacto funcional e social".

Para o conhecimento sobre salide menstrual, auto-reportado, foram considerados 5 niveis sendo eles:
Muito limitado - “Tenho pouco conhecimento e nao sei como aplica-lono meudiaadia”; Limitado- "Tenho
algum conhecimento basico, mas sinto-me inseguro a lidar com situacoes relacionadas com o tema”;
Moderado - "Tenho conhecimento suficiente para compreender o tema e lidar com situagées comuns”;
Avancado - "Tenho conhecimento aprofundado e sou capaz de aplicar estratégias eficazes nomeu diaa
dia"; Muito avancado - "Tenho conhecimento completo do tema e consigo orientar ou ajudar outras
pessoas com confian¢a”.

A analise dalocalizacao da dor durante a menstruacao foiidentificada pelas participantes num body chart
através de numeros na regiao do sintoma sendo considerada dor na zona abdominal inferior, nddegas,

coxas e ancas, lombar e sacro-iliaca, abdominal superior, cabeca.

1.5. Procedimentos estatisticos

A analise estatistica incluiu procedimentos descritivos e inferenciais. Para caracterizar aamostra, foram
calculadas, relativamente as variaveis continuas, medidas de tendéncia central e de dispersao (média e
desvio-padrao ou mediana e intervalo interquartil, conforme a distribuicao dos dados), bem como, para
as varidveis categdricas, frequéncias absolutas e relativas. A andlise descritiva permitiu caracterizar a
amostra em relagao a idade, estado nutricional (IMC), habitos de consumo de alcool e tabaco, nivel de
estudos, area do curso (satide ounao), antecedentes obstétricos, ginecoldgicos (partos, cirurgias pélvicas
e abdominais), uso de métodos contracetivos, idade da menarca. Além disso, foi possivel descrever o
conhecimento sobre menstruacao auto-reportado, métodos de gestao da dor e fontes de informacao.
Procedeu-se ainda em relagao as participantes que nao utilizavam método contracetivo hormonal a
caracterizagao do ciclo menstrual, sintomas menstruais nos ultimos trés meses, qualidade de vida
(EUROHIS-QOL-8), alteracbes da qualidade de vida durante a menstruacao, faltas as atividades
académicas devido a dor menstrual e impacto no rendimento académico relacionado com a dor.

Foram aplicados testes inferenciais antes dos quais foi verificada a normalidade da distribuicao dos
dados, através do teste de Shapiro—Wilk. Em funcao desta, recorreram-se a testes paramétricos ou nao

paramétricos, com nivel de significancia de p < 0,05. A relacao entre o score de qualidade de vida e a
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intensidade da dor menstrual foi avaliada por regressao linear e correlacao de Pearson. Arelacao entre a

média da intensidade da dor e alteracao da qualidade de vida foi analisada com o teste t para amostras
independentes. A analise da média de intensidade da dor relacionada com o impacto na vida académica
foi realizada através do teste de Mann-Whitney U ou do teste t para amostras independentes

dependendo das varidveis e sequindo os pressupostos para cada um dos testes.



2. Resultados

2.1. Participantes

O presente estudo estd dividido em 2 partes para responder a diferentes objetivos, tendo sido necessario
construir duas amostras. Para a primeira parte foram consideradas as respostas de 278 estudantes
(Figura 1) que manifestaram interesse em participar através do preenchimento do inquérito anénimo
online. Destas, apenas 272 consentiram de forma esclarecida através do consentimento informado e
prosseguiram para a validacao de critérios de inclusao e exclusao. Cumpriram os critérios de inclusao 169
participantes sendo que nao foram incluidos 98 porque nao eram estudantes de ensino superior e 5 nao
tinha entre 18 e 30 anos. Além disto, foram ainda excluidas 33 participantes pelos motivos sequintes:
gravida (n=1), ndo sabia se estava gravida (n=1) e com diagndstico de doenca ginecoldgica (n=31). Ficando

a amostra final da primeira parte constituida por 136 participantes.

j=]
=
E 5 Participantes que decidiram participar no
o z estudo
E E n=278 272 participantes aceitaram o
g 8 cgns_enﬁr[lenlo intuLmadu: 98
s nao incluidos por ndo
N= frequentarem o ensino superior;
£z g 5 ndo incluidos por terem
oo v menos de 18 anos ou mais de
B 30; excluidos: 1 participante
K E Incluidos de acordo com os critérios do estudo gravida, 1 que ndo sabe se estd
25 para andlise do objetivo: gravida e 31 por terem doenca
g : - "caracterizar o conhecimento sobre a ginecoldgica.
= o menstruacdo e estratégias para lidar com a dor
22 menstrual”
n=136
=
"""""""" ™ Nio incluso de 102
i participanies gque usam
¥ método confracetivo hormonal

Incluidos para analise dos objetivos:
- "determinar a prevaléncia e intensidade da
dismenoireia em jovens universitarias que
estudam em Portugal”
- "caracterizar o impacto da dismenorreia na
qualidade de vida, atividades didrias e
desempenho académico”

n=34

2 parte do estudo: prevaléncia e intensidade
da dor e impacto na qualidade de vida

Figura 1 Fluxograma do processo de sele¢do de participantes

A amostra da 22 parte constitui a subamostra que pretende responder aos objetivos de determinar a
prevaléncia e intensidade da dor relativa a dismenorreia, bem como o impacto académico e na qualidade
de vida e relacao destes ultimos com a intensidade da dor na menstruacdo. Esta subamostra é

constituida por 34 participantes, que sao as que, das 136, nao usam método contracetivo hormonal.
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2.2. Dados sociodemograficos, estilo de vida, caracteristicas académicas e histdoria obstétrica e
ginecoldgica
A amostra (n=136) foi constituida por participantes do sexo feminino comidades entre 0s 18 e 0s 30 anos,
sendo a mediana de idades 21.5. Predominantemente sao estudantes de licenciatura (52.9%) e
frequentam cursos de satde (64.7%) sendo o curso mais referido o de fisioterapia (22.8%) (Tabela 1).
0 indice de Massa Corporal (IMC) das participantes da amostra total (n=136) apresentou uma mediana de
22,1kg/m? (16.6-33.7). Tendo em conta valores de referéncia da Direcao Geral de Satde (DGS), a maioria
dos participantes enquadra-se num IMC normal (73.5%). Em relacdo ao consumo de tabaco a maioriadas
participantes nao sao fumadoras (83.1%) e em relacao ao consumo de &lcool a maioria da amostra bebe
raramente, em situacdes sociais, sem exceder 1dose por ocasiao (71.3%) (Tabela ).
Nas 136 participantes, 98.5% nunca tiveram um parto e 91.9% também nao fizeram qualquer tipo de
cirurgia ginecoldgica.
A idade da menarca das participantes (n=136) variou entre os 9 e 0s 16 anos, com uma mediana de 12
anos. A analise da utilizacao de métodos contracetivos revelou que 75% (102) utilizavam algum tipo de
método contracetivo hormonal, sendo a pilula o mais prevalente (65.4%), sendo referidos ainda o anel
vaginal (7.4%) e o DIU hormonal (2.2%) (Tabela ).
Tendo em consideracao apenas os participantes que nao utilizavam métodos contracetivos hormonais
e que por isso constituiam a subamostra, os dados sao semelhantes aos observados a média de idades
das 34 participante é de 22.7 anos (DP=2.32). Metade das participantes frequentam um curso de
licenciatura na drea da satde, apresenta um IMC normal (67.6%), apresentando este uma média de 22.5
kg/m?2 (DP=3.41). A maioria ndo fuma e consome &lcool raramente. Em relacao a histdria ginecoldgica,
apenas 1delas ja teve um parto e 3 fizeram cirurgia pélvica e/ou abdominal. Amédia deidade damenarca

foram 11.91 anos (DP=1.24), sendo 0 minimo 9 e o maximo 15.
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Tabela 1 Caracteristicas académicas, estilo de vida e histdria ginecoldgica das participantes da amostra total (n=136) e da participante que
ndo utilizam método contracetivo (n=34)

n=136 n=34
M (DP) M (DP)
:‘E
& Estado nutricional  Baixo peso (IMC <18,49 kg/m?) 10 (7.4%) 3(8.8%)
é E Normal (IMC18,5-24,99 kg/m?) 100 (73.5%) 23(67.6%)
38 R Pré-obesidade (IMC 25,00-29,99 kg/m?) 20 (14.7%) 7(20.6%)
'g Obesidade (IMC 30,00 -34.99 kg/m?) 6(4.4%) 1(2.9%)
0
" Nivel de estudos CTESP 6(4.4%) 1(2.9%)
2 P6s-Graduacdo 1(0.7%) 0(0%)
§ Licenciatura 72 (52.9%) 17 (50%)
& Mestrado 51(37.5%) 14 (41.2%)
- Doutoramento 4(2.9%) 1(2.9%)
S Outro 2(1.5%) 1(2.9%)
N
% Curso Area de sadde 88 (64.7%) 27 (79.4%)
E Nao relacionadas com a saldde 48(35.3%) 7(26.6%)
Habitos tabagicos  Nao Fumador(a) 13 (83.1%) 31(91.2%)
Fumador(a) Ocasional 13(9.6%) 3(8.8%)
© Fumador(a) Didrio 7(5.1%) 0
2 Ex-Fumador(a) 3(2.2%) 0
-]
E Padrdes de N&o consome behidas alcodlicas 23 (16.9%) 5(14.7%)
E consumo de Bebe raramente 97 (71.3%) 25 (73.5%)
dlcool Bebe regularmente 12 (8.8%) 3(8.8%)
Ultrapasso os limites semanais ou 4 (2.9%) 1(2.9%)
pratica binge drinking
Parto Sim 2 (1.5%) 1(2.9%)
g Nao 134 (98.5%) 33(97.1%)
g ©
T & Cirurgias pélvicas  Sim 11(81%) 3(8.8%)
S S e/ouabdominais:
£ E Nao 125 (91.9%) 31(91.2%)
5 &
% Contracetivo Sim 102 (75%) -—
hormonal Nao 34 (25%) -—
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2.3. Conhecimento auto-reportado acerca da menstruacao e gestao da dor menstrual

A analise do conhecimento sobre menstruacao registado na Tabela 2, revelou que a maior parte das
participantes refere ter um conhecimento moderado a muito avancado (91.1%) sendo que apenas 8.1%
reporta ter um nivel limitado a muito limitado de conhecimento sobre a satiide menstrual.

Em relacdo ao conhecimento sobre estratégias consideradas eficazes no alivio da dor menstrual (Tabela
2) tendo em conta a amostra total (n=136), a maior parte das participantes considera que a medicacao
(92.6%), o calor (78.7%), as posturas antidlgicas (69.9%) e a massagem (55.9%) sao meios eficazes para
reducao da dor. Por outro lado, a maior parte apresenta desconhecimento sobre a eletroterapia (72.8%)
e sobre as ligaduras (60.3%). As participantes mostraram percecdes divididas quanto a eficacia das
técnicas de relaxamento e do exercicio, sem consenso claro sobre a sua eficdcia. Em relagao a aplicagao
de frio a maior parte das participantes (54.4%) considera que nao € eficaz na reducao da dor menstrual.
Conforme se observa mostra a Tabela 2, a maior parte das participantes referiram que os familiares
(58.8%) e os amigos (51.5%) sao fonte de informacao acerca dos recursos para alivio da dor menstrual.
Ainternet também se apresenta como um recurso bastante consultado pelos participantes (38.2%) bem
como as redes sociais (32.4%). A nivel do recurso a profissionais de satde identificados, o0 médico é o

mais frequentemente referido, mas apenas por 32.4% dos participantes.

"
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Tabela 2 Estratégia consideradas eficazes para alivio da dor menstrual pelos participantes para a amostra de 136 participantes

n=136 n (%)
° Muito limitado 3(2.2)
€ § _Limitado 8(5.9)
ES £ Moderado 68 (50.0)
2 R § Avancado 41(30.)
5 E  Muito avancado 16 (11.8)
Medicagdo (analgésicos e/ou anti-inflamatdrios)
Sim 126 (92.6)
Nao 5(3.7)
N&o sei 5(3.7)

Calor (bolsas de dgua quente, compressas quentes, almofadas elétricas, sacos de sementes, parafango, parafina, secador,
lampada de infravermelhos, sauna, diatermia, ...)

Sim 107 (78.7)
Nao 16 (11.8)
N&o sei 13(9.6)
B Posturas anti-algicas (colocagao numa posicao especifica)
2 Sim 95 (69.9)
g N&o 15 (11.0)
: Nao sei 26 (19.)
= Massagem
S Sim 76 (55.9)
2 Nao 25 (18.4)
o N&o sei 35(25.7)
g Eletroterapia (TENS - Estimulacdo Nervosa Elétrica Transcutanea)
] Sim 22 (16.2)
R Nao 15(11.0)
S Ndo sei 99(72.8)
3 Ligaduras/ Cintas
©
g Sim 53.7)
= Nao 49(36.0)
g N&o sei 82(60.3)
= Exercicio Fisico
@’ Sim: 62(45.6)
E Nao: 50(36.8)
ik Nao Sei 6 (17.6)
Técnicas de Relaxamento (meditacdo, respiraces lentas, ...)
Sim 48(35.3)
Nao 43(31.6)
Ndo sei 45(33.)
Frio (banhos dgua fria, bolsas de agua fria, spray, garrafas congeladas, panos, compressas frias, sacos de gel, ...)
Sim 19(14.0)
Nao 74(54.4)
N&o sei 43(31.6)
Familiar{es) 80(58,8)
8 Amigo(s) 70(515)
e Internet 52(38,2)
E Médico(a) 44(32.4)
= Redes Sociais 44(32.4)
E Fisioterapeuta 24 (17,6)
P Enfermeiro(a) 21(15,4)
§ Farmacéutico 10 (7,4)
L Outro 13(9,6)
Nao sei/ Nao guero responder 3(2,2)
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2.4. Ciclo menstrual

As 34 participantes (25%) que nao utilizavam qualquer tipo de método hormonal apresentavam uma
mediana da duracao do ciclo menstrual de 28 dias, com variacoes entre 21 e 40 dias sendo que 82.35%,
apresenta uma variacao do niimero de dias do ciclo menstrual até 5 dias (Tabela 3). O fluxo menstrual é
moderado para a maior parte das participantes (52.9%). Nestas participantes a mediana de dias de

duracdo da menstruacao é de 5 dias, variando entre 3 e 7 dias (Tabela 3).

2.5. Sintomas menstruais dos tltimos 3 meses

Das 34 participantes que nao utilizam método contracetivo hormonal, a maioria refere ter tido dores
menstruais (88.2%). Apesar disto, das 30 participantes com dor menstrual apenas 8 (26.7%) tém um
diagndstico de dismenorreia primaria. O valor médio de intensidade da dor referido foi 6.33 (DP=1.95),
entre os valores minimo de 2 e maximo de 10 registados. Cerca de metade das participantes com dor
referiu umaintensidade entre 5 e 8 END. A mediana da duracao da dor menstrual foi 2 dias reportando as
participantes entre 1e 3 dias.

Em relacdo a localizacao da dor menstrual (Tabela 3) a totalidade das participantes referem dor
abdominal supra-pubica, e a maior parte refere também dor na zona lombar (63.3%).

Em relacao a outros sintomas além da dor, 63.3% das participantes referiu alteracoes intestinais, 40%

referiu inchaco generalizado e 33.3% nauseas (Tabela 3).
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Tabela 3 Descricao do ciclo menstrual, sintomas dos ultimos 3 ciclos menstruais e impacto nas atividades académicas

n (%) n (%)
n=34 n=30"
Regularidade do ciclo menstrual Dificuldades de concentracao nas aulas
Sempre a mesma duracao 11(32.4) Sim 20(66.7)
Variagges =<5 dias 17 (50.0) Nado 9(30)
T Variagdes > 5 dias 6(17.6) Nao sei 1(3.33)
E Fluxo menstrual Dificuldades em estudar e realizar tarefas escolares
o Leve 4(n.8) Sim 22(73.3)
€ Moderado 18(52.9) NED) 8(26.7)
£ Abundante 12(35.3) Nao sei 0(0)
g g
£ Dormenstrual nos dltimos 3 ciclos £ Faltou a atividades académicas por causa da dor menstrual
E ®  nos dltimos 3 ciclos menstruais?
“  Sim 30(88.2%) E Sim 6(29.4)
Nao 4 (11.8%) 2 Sim emmédia, 1dia: 3(8.8)
S  Sim,em média, 2 dias: 2(5.9)
% Sim, em média, 3 ou mais dias: 1(2.9)
- n=30' 8 Nao 24(70.6)
S Localizacao da dor menstrual 30(100) *E
@ TP =  Ador menstrual, nos ultimos 3 ciclos menstruais,
E Abdominalinferior 19(633) E influenciou negativamente o seu aproveitamento escolar?
®  Zonalombar e sacroiliaca 10(33.3) Nao afetou 12(35.3)
2 Cabeca 8(26.7) Afetou ligeiramente 1(32.4)
m Coxaseancas 4(13.3) Afetou moderadamente 6 (17.6)
€  Abdominal superior 2(6.7) Afetou severamente 1(2.9)
:5 Nadegas
Z Diminuicao do rendimento escolar em exames e avaliagdes
E Outros sintomas Sim 14 (46.7)
E Alteracées intestinais 19(63.3) Nao 12 (40)
E Inchago ou edema generalizado 12 (40) Nao sei 4(13.3)
Nduseas 10(33.3)
Vémitos 1(33)
Outros 7(23.3)

'n=30 inclui apenas participantes que ndo utilizam método contracetivo hormonal e que tém dor menstrual

2.6. Impacto académico da dismenorreia

De acordo com os dados apresentados na Tabela 4, mais da metade referiu dificuldades de concentracao
durante as aulas (66,7%) e cerca de trés quartos relataram também dificuldades em estudar e realizar
tarefas (73,3%). Embora a maioria ndo tenha faltado as atividades académicas, 29,4% afirmaram ter se

ausentado devido a dor menstrual, de 1a 3 dias nos ultimos 3 ciclos menstruais.

Além disso, a influéncia negativa da dor sobre o desempenho escolar foi relatada por 64,7% das alunas,
variando entre impacto ligeiro e severo. Esse reflexo também se observa na diminuicao do rendimento

em exames e avaliacoes, mencionada por 46,7% das participantes.
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Foi analisado o impacto da dismenorreia na vida académica em relagao a intensidade da dor menstrual
sentida, conforme mostra a Tabela 4. Constatou-se que as estudantes que referem dificuldades de
concentracao nas aulas, dificuldades em estudar e realizar tarefas escolares apresentam médias

significativamente mais elevadas de intensidade da dor (p=0.0158 e p=0.0110, respetivamente) do que

as que nao apresenta estas dificuldades.

Da mesma maneira, as participantes que faltaram as aulas reportaram uma intensidade de dor

significativamente mais elevada em comparagao com aquelas que nao faltaram com p =0.002.

Tabela 4 Relacdo entre a intensidade da dor e faltas as atividades académicas por causa da dor menstrual e relagao da intensidade da dor e
ainfluencia negativa da dor menstrual no aproveitamento escolar

Intensidade da dor Valor de p
Média Desvio padrao

Dificuldades de concentracao nas aulas®
Sim 6.85 1.69 p=0.0158"
Nao 5 2
Dificuldades em estudar e realizar tarefas escolares
Sim 6.86 1.64 p=0.0110"
Nao 488 2.10

Faltou a atividades académicas por causa da dor menstrual nos dltimos 3 ciclos
menstruais?*
Sim 8.33 0.82

- 2
Nao 5.83 183 p=0.002
A dor menstrual, nos dltimos 3 ciclos menstruais, influenciou negativamente o seu

aproveitamento escolar?®

Nao afetou 55 2.02 p=0.055"
Sim afetou 6.89 1.75

Diminuicao do rendimento escolar em exames e avaliagdes®

Sim 6.93 1.69 p- 0.0377"

Nao 533 2.02

Legenda: "Teste t-student; 2 Teste de Mann-Whitney-U >n= 29 (ndo foi considerada 1 participante que respondeu
“ndo sei”:-*Foram agrupas as participantes que responderam “sim” numa tinica categoria; >Foram agrupadas as
participantes que responderam que “Afetou”; °n=26 (ndo foram consideradas 4 participantes que responderam “ndo

sei”,

Foi analisada a relacdo entre a intensidade da dor menstrual e a percecdao global de impacto no
aproveitamento escolar revelando uma a diferenca de médias entre grupos que nao foi estatisticamente
significativa (p = 0.055). No entanto, a intensidade da dor menstrual apresentou uma média
significativamente maior entre as participantes que referiram diminuicao do rendimento escolar nos
exames e avaliacdes, em relacao as que nao referiram, sendo esta diferenca estatisticamente

significativa (p=0.0377) (Tabela 4).
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2.7. Qualidade de vida e relacao com aintensidade da dor
A pontuacao da qualidade de vida, nos 30 participantes, uma mediana de 67.19. Sendo que 75% dos
participantes apresentam scores acima de 65.62, com 25% dos participantes com scores maiores que

88.28.

Correlagao entre Intensidade da Dor e Qualidade de Vida

(n=30)
r=-0188 ® S—- Regreosséo Linear (r = -0.188)
p=0.3209 @ ® e 1C 95%
\n=30
90 (] )
@ @
® e
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o] e
he
> e
3 70 P
§ )
] ) )
S ° e ®
T 60 ~ =
(] ® @
50 ® e
40 e

2 3 4 5 6 7 8 9 10
Intensidade da Dor

Figura 2 Regressao linear entre score de qualidade de vida e intensidade da dor nos 30 participantes que referem ter tido dores menstruais;
foram analisados apenas os dados relativos a qualidade de vida das 30 participantes que apresentavam dor menstrual.

Foi realizada uma andlise através de uma regressao linear (Figura 2) entre a intensidade da dor e a
gualidade de vida. A andlise de regressao linear revelou uma relacdo negativa fraca (r=-0.187; p= 0.321)
entre intensidade da dor menstrual e qualidade de vida, expressa pela equacao: Qualidade de Vida=-1.56
x Intensidade da Dor + 81.56, no entanto nao hd evidencias estatisticas de umarelacao linear significativa
entre as duas varidveis (p= 0.321).

Foi também analisada esta relagcao apenas para as participantes que estavam menstruadas ou tinham
estado menstruadas nas duas semanas anteriores a realizacao do questiondrio (n=16), uma vez que o
questionario EUROHIS-QOL-8 apenas se reporta as duas semanas anteriores ao seu preenchimento.
Verificou-se uma relacao negativa fraca (r = -0.160; p= 0.553) nao havendo, portanto, evidéncias
estatisticas de umarelacao linear significativa entre as duas variaveis.

Além da analise da qualidade de vida através da escala EUROHIS-QOL-8, foram analisadas as alteracoes

na qualidade de vida durante a menstruacao e das 30 participantes com dor na menstruacao 11(36.67%)

16



P.PORTO I RN
referiram que a qualidade de vida nao altera na menstruacao, mas 19 (63.33%) referira, que a qualidade

de vida diminui (Tabela 5).

Tabela 5 Alteracao da qualidade de vida durante a menstruagdo e relagdo entre a intensidade da dor em participantes que relatam alteracdo
na qualidade de vida durante a menstruacao e participantes que nao relatam

A qualidade de vida alterou durante a menstruacao n (%)
N&o, a qualidade de vida mantém-se igual 11(36.67%)
Sim, a minha qualidade de vida diminui 19 (63.33%)
Sim, a minha qualidade de vida aumenta 0 (0%)

Intensidade da dor

A qualidade de vida alterou durante a menstruacao? Média (DP) Valorde p
N&o, a qualidade de vida mantém-se igual 5.18 (DP=1.99) - 0.01"
Sim, a minha qualidade de vida diminui 7.00 (DP=163) p=5-

Legenda: 'Teste t-student

Foi analisada arelacao entre as alteracoes na qualidade de vida e aintensidade da dor, recorrendo a teste
t-student para amostras independentes (tabela 5).

Os resultados mostraram uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0.011). 0
grupo que reportou que a qualidade de vida se mantém (n = 11) apresentou uma intensidade média de dor
de 5.18 (DP =1.99), enquanto o grupo que referiu diminuicao da qualidade de vida (n = 19) apresentou

média de 7.00 (DP =1.63) (Tabela 5).
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3. Discussao

Os resultados deste estudo permitiram caracterizar a dor menstrual em jovens estudantes do ensino
superior a estudar em Portugal, explorando o conhecimento sobre a saide menstrual e estratégias de
gestao da dor. Além disso, também foi possivel analisar, em relagao as mulheres que nao utilizavam
método contracetivo hormonal, a prevaléncia de dismenorreia, intensidade da dor, impacto na qualidade
de vida e na vida académica e relacao deste impacto com a intensidade da dor menstrual sentida.

A dimensao da amostra nao permitiu a generalizacao dos resultados a toda a populacao do ensino
superior portugués, tendo em conta que para isso seriam necessarias 384 participantes, no entanto, os
dados obtidos mostram aspetos relevantes sobre a populacao em estudo e contribuem para expor o
contexto em relacao ao conhecimento sobre a gestao da dor, lacunas acerca dos meios de gestao da dor
menstrual e fontes de informacao e reforcar a evidéncia existente, noutros paises, relativamente a
elevada frequéncia da dismenorreia e as suas repercussoes na vida académica.

A amostra deste estudo incluiu 136 estudantes do ensino superior portugués, em média com 22 anos de
idade, do sexo feminino que frequentam ensino superior na sua maioria cursos de licenciatura com
predominancia na area de saude. Este perfil da amostra podera ter condicionado os resultados, dado que
a formacao na drea da saude pode associar-se a maior literacia sobre menstruacao, ciclo menstrual
compreensao e gestao de sintomas (Eschler et al., 2019; Hailemeskel et al., 2016; Holmes et al., 2021;
Mittermeier et al., 2025) .

No que respeita ao estilo de vida, a maioria das participantes apresentava um estado nutricional normal
de acordo com os critérios da DGS, bem como baixos indices de consumo de alcool e tabaco sendo a
maioria nao fumadoras. Estes dados sao indicadores, na sua maioria, de um estilo de vida saudavel o que
potencia melhores indicadores de satide em geral (Armour, Smith, et al., 2019; Burnett & Lemyre, 2017;
Hailemeskel et al., 2016; McKenna & Fogleman, 2021).

A caracterizacao ginecoldgica da amostra revelou que a maioria das participantes nunca tiveram um
parto e nao foram submetidas a cirurgias ginecoldgicas, o que é expectavel numa populacao jovem. A
idade média da menarca foi semelhante ao reportado noutros estudos, situando-se dentro do intervalo
considerado tipico (Armour, Parry, et al, 2019; Burnett & Lemyre, 2017; Hailemeskel et al., 2016;
Rodrigues et al., 2011). Observou-se uma elevada utilizacao de contracecao hormonal, predominando a
pilula, o que reflete a tendéncia de escolha entre mulheres jovens em idade fértil, utilizada nao s6 para
contrace¢ao, mas também como tratamento para dismenorreia (Guimaraes & Pévoa, 2020; McKenna &

Fogleman, 2021).
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Os resultados obtidos relativos ao conhecimento auto-reportado sobre menstruacao demonstram que a
maioria das participantes possui um conhecimento auto-reportado que varia entre moderado e muito
avancado. Apesar disto, na amostra existem mulheres a reportar um nivel de conhecimento limitado ou
muito limitado relativamente a menstruacao sendo este nimero, apesar de baixo, relevante por se tratar
de uma populacao que frequenta o ensino superior, com grande representatividade de cursos da area da
salide e, portanto, potencialmente melhor acesso a informagao quando comparada com a populagao em
geral. Estudos prévios demonstram que, mesmo em contextos com maior disponibilidade de informacao,
persistem lacunas relevantes na literacia menstrual, sobretudo quando o conhecimento é avaliado de
forma objetiva (Holmes et al., 2021; Mittermeier et al., 2025). Os valores de aparente elevada literacia
tém de ser interpretados tendo em conta que, tal como referido por Eschler et al. (2019) o auto-reporte
pode nao refletir efetivamente o conhecimento real, estando este sujeito a enviesamentos,
nomeadamente o viés de desejabilidade social (Eschler et al., 2019).
Uma vez que um bom conhecimento sobre saude menstrual é fundamental para identificar alteracoes,
gerir sintomas, promover comportamentos de autocuidado e decidir quando procurar apoio profissional,
é também relevante o facto de metade das participantes classificar o seu conhecimento apenas como
moderado sabendo lidar apenas com situacoes bdsicas, o que sugere que existe ainda margem para
melhoria na educagao sobre menstruacao e maior capacitacao sobre a gestao da dor menstrual (Eschler
etal, 2019; Holmes et al., 2021; Mittermeier et al., 2025).
Os resultados evidenciam um padrao interessante no conhecimento sobre estratégias de alivio da dor
menstrual, revelando um claro reconhecimento de métodos convencionais e amplamente divulgados. A
medicacao (analgésicos e anti-inflamatdrios) e a aplicacao de calor emergiram como as estratégias mais
reconhecidas pela sua eficdcia, o que estd em consonancia com a literatura cientifica que suporta ambas
as abordagens como tratamentos de primeira linha para a dismenorreia (Burnett & Lemyre, 2017;
McKenna & Fogleman, 2021). Os anti-inflamatdrios nao esteroides (AINEs) reduzem a producao de
prostaglandinas, diminuindo assim a dor menstrual (Barcikowska et al., 2020).Ja os analgésicos também
contribuem para aliviar a dor, mas de forma menos eficaz quando comparados aos AINEs (Burnett &
Lemyre, 2017). A aplicacdo de calor pode atuar de duas formas: aumentando o fluxo sanguineo na regiao
abdominal e através do chamado “mecanismo do portao da dor’. Neste ultimo, o calor ativa
termorrecetores que inibem a transmissao simultanea de sinais dolorosos, reduzindo a percecao da dor
que chega ao cérebro (Armour, Smith, et al., 2019).
As posturas antidlgicas e a massagem foram igualmente valorizadas como estratégias de alivio,

refletindo préticas de autocuidado frequentemente adotadas pelas mulheres (Armour, Smith, et al., 2019;
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Azimaetal., 2015). Amassagem tem sido estudada e tem se revelado eficaz nareducao da dor abdominal
e lombar associada a menstruacao e parece estar relacionada ao aumento do fluxo sanguineo pélvico,
reducao da isquemia uterina, melhoria do hem-estar psicoldgico e por estimular de fibras nervosas que
competem com sinais de dor (“teoria do portao da dor”) (Ozturk et al., 2023; Upganlawar et al., 2023).
Por outro lado, verificou-se um desconhecimento expressivo relativamente a eletroterapia (TENS) e ao
uso de ligaduras. Em relacao a TENS, esta estratégia tem vindo a ser apontada como uma intervencao
eficaz potenciando areducao da dor por dois mecanismos que incluem o aumento do limiar para os sinais
aferentes de dor potenciada através de impulsos aferentes que sao conduzidos por fibras sensitivas de
maior dimensao da mesma raiz nervosa e pela estimulacao da producao de endorfinas (McKenna &
Fogleman, 2021). 0 TENS é uma corrente utilizada frequentemente em contexto clinico (Lim et al.,, 2013)
para alivio da dor, mas possivelmente devido a especificidade dos parametros a serem usados, ainda
pouco conhecida em relacao aos seus efeitos na dor menstrual.

Quanto as ligaduras/cintas a evidéncia também nao é clara (Armour, Smith, et al., 2019; Jiménez-Rejano
et al, 2019; Lim et al., 2013; McKenna & Fogleman, 2021). A aplicacao de ligaduras ainda apresenta
evidéncia escassa, no entanto, um estudo analisou dois métodos de ligaduras especificos que
potenciaram um alivio significativo para a dor menstrual, sugerindo que as ligaduras poderao ser um
estimulo para os mecanorrecetores, o que potencia a diminuicao da acao de sensibilizacao da dor da
prostaglandina, na medula espinal, reduzindo assim a dor menstrual (Lim et al., 2013).

0O exercicio fisico e as técnicas de relaxamento foram as técnicas onde houve maior discordancia quanto
ao efeito na reducao da dor. Com base em duas revisoes sistematicas, apesar da evidéncia de baixa
gualidade, o exercicio independentemente da intensidade (alongamentos, fortalecimento do core, yoga,
zumba, treino aerdbico) mas com o objetivo de atingir intervalos de 45 a 60 minutos, com regularidade,
pelo menos trés vezes por semana, pode reduzir significativamente a dor menstrual associada a
dismenorreia moderada a grave (Armour et al, 2019; Burnett & Lemyre, 2017; Jiménez-Rejano et al.,
2019). A explicacdo para este efeito estd ainda a ser estudada, e esta disparidade de opinides encontrada
na amostra, pode estar relacionada com este facto, no entanto um estudo de 2019, analisou o efeito do
exercicio aerdbico de alta intensidade e os investigadores detetaram um aumento da progesterona e
uma diminuicdao dos metabolitos da prostaglandina e de citoquinas inflamatdrias o que podera potenciar
uma reducao da dor associada a dismenorreia primdria (Kannan et al., 2019). Uma revisao sistemdtica
sugere que considerando os beneficios gerais do exercicio para a saude e o risco relativamente baixo de

efeitos secundarios relatados na populagao em geral, as mulheres podem considerar a utilizacao de
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exercicio, isoladamente ou em conjunto com outras modalidades, como os AINEs, para controlar as dores
menstruais (Armour, Ee, et al., 2019).

A persisténcia de crencas culturais tradicionais que preconizam o repouso como a abordagem mais
adequada durante o periodo menstrual pode estar a influenciar negativamente a aceitacao do exercicio
como estratégia terapéutica, criando resisténcia a esta intervencao mesmo quando aplicada
corretamente (Holmes et al., 2021).

No que toca as técnicas de relaxamento os beneficios nao estao bem esclarecidos uma vez que os
estudos sobre estas sao escassos e com baixa qualidade metodoldgica (Armour, Smith, et al., 2019;
Burnett & Lemyre, 2017; Jiménez-Rejano et al,, 2019; McKenna & Fogleman, 2021).

Esta realidade evidencia a necessidade de disseminar estratégias ja comprovadas como eficazes, pela
evidencia cientifica, de forma a ultrapassar barreiras culturais e lacunas de literacia em saude,
promovendo uma gestao mais eficaz da dor menstrual.

Paralelamente, os dados revelam uma tendéncia das participantes para recorrer sobretudo a fontes
informais de informacao, sendo os familiares e os amigos as principais fontes de informacao acerca de
estratégias de alivio da dor (Holmes et al., 2021; Mittermeier et al., 2025). A internet e as redes sociais
também sao fontes de informacao utilizadas pelas mulheres e embora estes meios facilitem a
disseminacao rdpida de informacdo ndo sao alvo de uma filtragem critica (Eschler et al., 2019;
Mittermeier et al., 2025). Estes factos podem contribuir para perpetuar conceitos de normalizacao da dor
menstrual, mitos e 0 uso de estratégias ineficazes ou pouco fundamentadas (Holmes et al., 2021;
Mittermeier et al., 2025).

O recurso a profissionais de saude foi pouco referido na amostra em estudo. A subutilizacao de
profissionais de saude limita o contacto das jovens com informacao baseada na evidéncia e com
estratégias multidisciplinares, o que pode comprometer a eficdcia do autocuidado e a promocgao de uma
gestao adequada da dismenorreia. Estes resultados corroboram as conclusdes de Rodrigues et al (2011)
e de Mittermeier et al. (2025) que referem uma reduzida utilizacdo dos servicos de satide para gestao da
dor menstrual (Burnett & Lemyre, 2017; Mittermeier et al., 2025; Rodrigues et al.,, 2011). Assim, torna-se
pertinente refletir sobre o papel dos profissionais de saude na promocao da literacia em satide menstrual
e no apoio destes a gestao eficaz da dor menstrual (Holmes et al., 2021).

A caracterizacao do ciclo menstrual das participantes que nao utilizam métodos hormonais revela
padroes consistentes com os valores de referéncia para mulheres jovens saudaveis, com ciclos regulares
e variacoes até 5 dias, corroborando dados epidemioldgicos que indicam que ciclos normais entre 21-35

dias (Burnett & Lemyre, 2017; McKenna & Fogleman, 2021). A prevaléncia de dismenorreia primdria foi
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de 88.2% valor este superior ao reportado numa revisao sistematica de Armour et al. (2019) mas ainda
no intervalo referido numas gquidelines de Burnett & Lemyre (2017). No entanto, os resultados
evidenciam uma discrepancia grande entre a prevaléncia auto-reportada de dor menstrual e o
diagndstico formal de dismenorreia primdria, sugerindo um significativo subdiagndstico desta condicao,
0 que também ja tinha sido reportado por outros estudos (Armour, Parry, et al., 2019; Hailemeskel et al,,
2016). Esta questdo é particularmente preocupante considerando que a intensidade média da dor
reportada foi de 6.33 numa escala de 0-10, com metade das participantes a referir dor entre 5-8 END
nos ultimos 3 ciclos menstruais, niveis estes que podem comprometer significativamente a
funcionalidade diaria.

O facto de apenas uma minoria ter diagndstico formal pode estar relacionado com crencas de
normalizacao da dor menstrual e baixa procura de informacdao sobre saude menstrual junto dos
profissionais de satde. Sequndo o estudo de Holmes et al. (2021), as mulheres apenas recorrem ao
médico em situacdes de dor severa (Holmes et al., 2021; Mittermeier et al., 2025) o que potencia
dificuldades na procura dos cuidados de saude especializados podendo também resultar numa
abordagem inadequada desta condicao (Armour et al., 2021).

A predominancia da dor abdominal supra-pubica e lombar estd em consonancia com a fisiopatologia da
dismenorreia primdria, onde as contracoes uterinas mediadas por prostaglandinas geram dor referida
caracteristica para estas zonas (Burnett & Lemyre, 2017; McKenna & Fogleman, 2021). Além da dor,
verificou-se elevada prevaléncia de sintomas associados, nomeadamente alteracdes intestinais,
inchaco generalizado e nduseas, achados consistentes com a literatura que descreve manifestacoes
frequentes da dismenorreia primaria, como diarreia, inchaco, fadiga e nduseas, resultantes da acao
sistémica das prostaglandinas (Burnett & Lemyre, 2017; Holmes et al., 2021; McKenna & Fogleman,
2021)

Oresultado relativo ao impacto da dismenorreia no desempenho académico evidencia que esta condicao
interfere de forma significativa na vida académica das estudantes da amostra. Mais de metade das
participantes deste estudo viram um impacto negativo na concentracao nas aulas, no estudo e na
realizacao de tarefas escolares resultante da dor menstrual. Cerca de 60% relataram que a dor menstrual
afetou negativamente o aproveitamento académico, sendo este efeito também visivel em momentos
como exames e avaliacoes possivelmente determinantes no percurso académico. Estes valores sao
proximos aos relatados por Ortiz et al. (2022), mas sao superiores aos valores referidos numa meta-

analise onde apenas 40.9% das estudantes relataram problemas de concentracao devido a dor e 51%
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referiram impacto no estudo e desempenho académico (Armour, Parry, et al., 2019; Ortiz et al., 2022). No
entanto, nesta meta-andlise nao sao referidos dados quanto a intensidade da dor.
No presente estudo, foi analisada a relagao entre a intensidade da dor menstrual e o impacto académico
e observaram-se médias mais elevadas de intensidade da dor, com diferencas estatisticamente
significativas, nas estudantes que reportaram dificuldades na concentracao nas aulas, dificuldades em
estudar e narealizacao de tarefas escolares e diminuicao do rendimento em avaliagcdes e exames.
Além disto, a dor na menstruacao foi responsavel por cerca de 30% estudantes faltarem a atividades
escolares pelo menos 1 dia, 0 que se enquadra nos achados tamhém referidos por outros estudos
(Armour, Parry, et al., 2019; Hailemeskel et al. 2016). Na amostra analisada, as participantes que faltaram
a escola também apresentaram valores médios de intensidade da dor menstrual superiores aos que nao
referiram faltas por este motivo sendo estes resultados tambhém corroborados por Hailemeskel et al.
(2016) e por Ortiz et al. (2022). Isto reforca a relevancia de reconhecer a dismenorreia como um fator que
pode prejudicar o desempenho escolar, sublinhando a necessidade de estratégias de apoio e intervencao
adequadas neste meio para gestao e reducao da intensidade da dor menstrual.
Realizou-se uma analise acerca da relacao da intensidade da dor menstrual com o score da escala
EUROHIS-QOL-8 que avalia a qualidade de vida. Verificou-se apenas uma associacao negativa fraca e
uma relacao linear nao significativa estatisticamente o que sugere que o score da qualidade de vida pode
nao estar linearmente relacionado com a intensidade da dor. Uma vez que o EUROHIS-QOL-8 apenas se
reporta as duas ultimas semanas analisou-se esta relacao especificamente para as participantes que
menstruaram nas 2 semanas anteriores ao preenchimento do questionario, no entanto, também nao se
verificou uma relagao linear significativa. Estes resultados podem estar relacionados com o facto de a
qualidade de vida ser influenciada por muitos fatores e a andlise estar apenas relacionado com o fator
especifico da dor menstrual e com o facto de o questiondrio utilizado ser muito abrangente e mais preciso
para estudos epidemioldgicos de larga escala (Pereira et al., 2013).
A analise das alteracoes percebidas na qualidade de vida durante o periodo menstrual revela
informacoes relevantes. Constatou-se que a maior parte das participantes relataram uma diminuicao da
qualidade de vida nesse periodo. Este grupo apresentou umaintensidade de dor significativamente maior
em comparacao com aquelas que afirmavam nao sofrer alteracées na qualidade de vida durante a
menstruagao. Estes resultados reforcam o impacto negativo da dismenorreia descrito na literatura
(Armour, Smith et al., 2019; Fernandez-Martinez et al., 2019: Ortiz et al., 2022).
Em sintese, 0 estudo permitiu caracterizar a experiéncia do ciclo menstrual em jovens do ensino superior

portugués, evidenciando uma elevada prevaléncia de dismenorreia, associada a dor de intensidade 6/10
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END, com impacto negativo relevante na vida académica e na percecao de qualidade de vida. Isto,
associado a existéncia de lacunas no conhecimento de estratégias eficazes de gestao da dor (obtido
através de fontes informais) evidencia aimportancia de promover um maior conhecimento sobre gestao
da dor menstrual, sendo este um fator central para a promocao de bem estar e auto-cuidado adequado,
e de desenvolver estratégias de intervencao dirigidas a populagao do ensino superior, de modo a reduzir
o impacto negativo da dismenorreia no hem-estar e no desempenho académico.

Contudo, este estudo apresenta limitac6es que devem ser consideradas nainterpretacao dos resultados.
A dimensao amostral foi reduzida (n=136, com apenas 34 participantes sem contrace¢ao hormonal). Este
numero pode ter sido condicionado pelo periodo de recolha de dados, que coincidiu com o periodo de
férias escolares. Além disso, a amostrafoirecrutada por conveniéncia através da partilha do questionario
nas redes socias. Na amostra existiu uma predominancia de estudantes de cursos de saude, que podem
apresentar maior literacia em sadde reprodutiva comparativamente a populacao do ensino superior
geral. Outro aspeto a considerar € a utilizacao de medidas auto-reportadas que estao sujeitas a viés de
recordacao e de desejabilidade social. Por fim, nao foram controlados potenciais fatores de
confundimento como o stress, saide mental, pratica de atividade fisica, padroes de sono, dietas
especificas que podem influenciar a qualidade de vida e a dor menstrual.

Para investigacao futura, sugere-se a realizacao de estudos longitudinais com amostras mais
representativas da diversidade de cursos do ensino superior e da populacao em estudo, incluindo
analises de intervencdes multidisciplinares para a dismenorreia, desenvolver e validar programas
educacionais estruturados sobre gestao da dor menstrual, e investigar o impacto de estratégias
institucionais (como politicas de flexibilidade académica) no bem-estar e desempenho das estudantes

do ensino superior com dismenorreia.
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4. Conclusao

A maioria das estudantes do ensino superior referiu ter um bom conhecimento, sobre salide menstrual,
auto-reportado no entanto no que concerne as estratégias de gestao da dor menstrual, o conhecimento
revelou-se limitado, sendo identificadas como estratégias mais eficazes de alivio da dor a medicacao, 0
calor, as posturas antidlgicas e a massagem e identificadas como estratégias desconhecidas ou
consideradas nao eficazes o exercicio, as técnicas de relaxamento, a eletroterapia e as ligaduras. Os
familiares, amigos e a internet foram as principais fontes desta informacao. Verificou-se ainda elevada a
prevaléncia de dismenorreia primaria (88%) associada a dor 6/10 END, com impacto negativo na
concentracdo nas aulas e estudo, absentismo, rendimento em exames e qualidade de vida, sendo que as

participantes que relataram mais impacto, tém maior média de intensidade da dor menstrual.
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6. Anexos
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6.2. Anexo 2 -Questiondrio desenvolvido para o estudo

Dismenorreia, Qualidade de Vida e Atividade Fisica na Populacao do Ensino
Superior g

Este questionario integra dois projetos de investigagdo no 4mbito do Mestrado em Fisioterapia, na especializagdo de Satide da Mulher e Pavimento Pélvico da Escola
Superior de Satde do Instituto Pelitécnico do Porto.

Os objetivos dos estudos sio avaliar a prevaléncia da dismenorreia priméria na populagdo universitaria portuguesa e caracterizar o impacto desta disfungio na qualidade
de vida, atividade fisica e impacto nas restantes atividades da vida diaria.

A participagdo nestes estudos apenas requer o preenchimento deste questionario que esta dividido em varias secgdes. Devera responder a todas as perguntas de forma
honesta para permitir a validade deste estudo. Nas questdes que possam causar dividas terd exemplos de como responder facilitando, assim, o preenchimento do

mesmao.

Todos os seus dados serdo confidenciais. A participagio € voluntaria e podera recusar-se a ser incluido no estudo a qualquer momento, sem nenhum tipo de penalizagdo.
Se desistir do estudo, todos os seus dados serdo eliminados imediatamente.

Mo final do estudo, apds a publicagdo dos resultados no meio cientifico, todos os dados serdo eliminados definitivamente.

O seu preenchimento dura aproximadamente 15 minutos.

Consentimento Informado

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo. *

() sim
() Nso

Compreendi a informagdo que me foi dada acima. *

() sim
() Nao

Aceito participar de livre vontade ne estude em cima mencionado. *
() sim
() nNso

Autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo a confidencialidade. *

() sim
() N&o

€3
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Critérios de Eligibilidade

Atualmente, encontra-se a estudar numa institui¢do de ensino superior, em Portugal? *
() sim
() Nzo

Sexo ™
O Feminino
O Masculino

O MNao quero responder

Tem entre 18 e 30 anos de idade? *
() sim
() Nso

Esta gravida? *
() sim
() Nao
O Néo sei

Temn alguma doenga/disfungdo ginecolégica diagnosticada? (Ex: Sindrome dos ovarios poliquisticos, endometriose, miomas uterinos, sindrome
de dor pélvica crénica, etc) *

() sim
() Nao

€3
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Dados Demograficos

Idade (em anos) (ex: 24) *

Please enter a number less than or equal to 30

Que nivel de estudos frequenta, de momento? *

Curso Técnico Superior Profissional (CTESP)
Licenciatura

Pés-Graduagdo

Mestrado

Doutoramento

Outro

O O O O O O

P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

€3
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12

Que curso frequenta? *

Enter your answer

Peso (em quilogramas) (ex: 72,3) *

Enter your answer

Altura (em metros) (ex: 1,78) *

Enter your answer

Ja teve algum parto? *

() sim
() Nao

Ja realizou alguma cirurgia ginecologica e/ou abdominal? (BEx: Cirurgia para endometriose, polipos, quistos, cesariana, apendicectomia, etc) *

() sim
(O Nio

Que cirurgia realizou? *

Enter your answer

€3
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Estilo de Vida

£ fumador(a)? Assinale a opgdo com a qual se identifica. *

O Fumador(a) Didric - Consumo de pelo menes 1 cigarro por dia, durante a maior parte dos dias da semana, ha mais de 6 meases,
O Fumador(a) Ocasional - Fuma, em média, menos de 1 cigarro por dia ou fuma apenas em situagdes especificas (Ex: festas, convivio social, eventos ocasionais,...).
O Ex-Fumador(a) - Fumou no passado, mas deixou de fumar ha pelo menos 12 meses.

O N&o Fumador(a) - Pessoa que nunca consumiu tabaco de forma significativa, geralmente definide como tende fumado menos de 100 cigarres ao longo da vida.

Com que frequéncia consome bebidas alcodlicas (uma dose equivalente a 10 gr de alcool puro)? *

O N&o consumo bebidas alcoblicas ou deixei de consumir ha mais de 12 meses.
O Bebo raramente, em situagdes sociais, sem exceder 1 dose por ocasido.
O Bebo regularmente dentro dos limites seguros definidos por sexo e frequéncia de consumo (Até 2 doses/dia - homens OU 1 dose/dia - mulheres).

O Ultrapasso os limites semanais (Mais de 10 doses/semana - homens OU 5 doses/semana -mulheres) OU pratica binge drinking (Consumir 5 ou mais bebidas
alcodlicas para homens e 4 ou mais bebidas para mulheres em cerca de 2 horas, esporadicamente).

O Consumo regularmente, com sinais de dependéncia fisica ou psicoldgica e prejuizo funcional e social.

Histdria Ginecolégica

20

Qual a idade (aproximada), em anos, da sua Menarca (12 menstruagdo)? (ex: 12) *

The value must be a number

pal
Utiliza algum contracetivo hormonal? =
N&o uso nenhum método contracetivo hormonal
Pilula Oral
Anel Vaginal
Dispositive Intrauterino (DIU) Hormonal

Implante Braquial

o O O O O O

Qutro
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Tendo em conta os ultimos 3 ciclos menstruais, em média, quantos dias dura o seu ciclo menstrual? (ex: 27) *

Ciclo Menstrual - Intervalo de tempo que decorre entre o 1° dia de uma menstruagio e o 1° dia da menstruagio seguinte.

The value must be a number

23

A duracdo do seu Ciclo Menstrual varia frequentemente? *

O M&o, os meus ciclos tém sempre a mesma duragio
O 5im, em média, os meus ciclos variam no maximo até 5 dias

O 5im, em média, os meus ciclos variam em mais de 5 dias

24

Qual foi a data da sua Gltima Menstruagdo? *

Nota: Indigue o 1° dia dessa mesma menstruagio.

Please input date (M/d/yyyy)

Em média, quantos dias dura a sua Menstruacdo? (ex: 5) *

The value must be a number

Tendo em conta a sua experiéncia, como classifica o seu Fluxo Menstrual, durante um periodo menstrual completo? *

Fluxo Menstrual - Quantidade de sangue e tecide endometrial eliminado pelo ttero durante a menstruagio.

O Leve

O Moderado

O Abundante

O Nio sei
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Sinais e Sintomas Menstruais

Responda 3s seguintes questées tendo em conta o histérico do seu Ciclo Menstrual desde a 1® Menstruagio.

27

Alguma vez a diagnosticaram com Dismenorreia Primaria? *

Dismenorreia Primaria - Dor menstrual intensa, que surge usualmente na regido suprapubica, em forma de cdlica e que pode estar associada a outros sinais e
sintomas como dor de cabega, diarreia, dor lombar e nas coxas, nauseas e vémitos.

() sim
() Ngo
O MNao sei

28
Como considera o conhecimento que tem acerca da sua salde menstrual (dor menstrual, sinais e sintomas associados)? *
Muito Limitade - "Tenho pouco conhecimento e nde sei comao aplicd-lo no meu dia a dia".
Limitado - "Tenho algum conhecimento basico, mas sinto-me insequro a lidar com situagdes relacionadas com o tema”.
Moderado - "Tenho conhecimento suficiente para compreender o tema e lidar com situagdes comuns”.

Avangado - "Tenho conhecimento aprofundade e sou capaz de aplicar estratégias eficazes no meu dia a dia".

© O O O O

Muito Avancado - "Tenho conhecimento completo do tema e consigo orientar ou ajudar outras pessoas com confianga”.

29

Desde que tem a Menstruagdo, tem dores menstruais incapacitantes regularmente (que impecam a realizagdo das atividades da vida diaria)? *

() sim
() Nio

O Mao seif Nio quero responder

36



30

P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

No quadro abaixo apresentamos alguns recursos farmacolégicos e agentes fisicos. Assinale, por favor, todos os que considerar que sdo eficazes
na redugdo da dor/desconforto menstrual. *

Medicagdo (analgésicos efou
anti-inflamatérios)

Calor (bolsas de agua quente,
compressas quentes,
almofadas elétricas, sacos de
sementes, parafango,
parafina, secador, [ampada de
infravermelhos, sauna,
diatermia, ...)

Frio (banhos dgua fria, bolsas
de Agua fria, spray, garrafas
congeladas, panos,

compressas frias, sacos de gel,

)

Eletroterapia (TENS -
Estimulagio Nervosa Elétrica
Transcutinea)

Massagem

Exercicio Fisico

Posturas anti-algicas
(colocagdo numa posigdo
especifica)

Técnicas de Relaxamento
(meditagdo, respiragdes
lentas, ..)

Ligaduras/ Cintas

31

Como obteve conhecimento destes recursos como sendo agentes de alivio da dor menstrual? *

[] Meédicofa)
Enfermeiro(a)
Fisioterapeuta
Farmacéutico
Amigols)
Familiar(es)
Redes Sociais

Internet

I e T B A B O

Qutro

Mao sei/N3o quero responder

O O O O

O

O

o O O O

O

O

Mio Sei

O

o O O O

O

€3
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Come considera o conhecimento que tem acerca da menstruagde (incluindo dor menstrual e sinais e sintomas associados)? *

O Muito Limitade - "Tenho pouco conhecimento e nio sei como aplica-lo no meu dia a dia".

O O O O

w
w

Moderado - "Tenho conhecimento suficiente para compresnder o tema e lidar com situagdes comuns”.

Avangade - "Tenho conhecimento aprofundado e sou capaz de aplicar estratégias eficazes no meu dia a dia".

Limitado - "Tenho algum conhecimento basico, mas sinto-me inseguro a lidar com situagdes relacionadas com o tema”.

Muito Avangado - "Tenho conhecimento completo do tema e consigo orientar ou ajudar outras pessoas com confianga”.

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

No quadro abaixo apresentamos alguns recursos farmacolégicos e agentes fisicos. Assinale, por favor, todos os que considerar que sdo eficazes

na redugdo da dor/desconforto menstrual. *

Medicagdo (analgésicos efou
anti-inflamatérios)

Calor (bolsas de 4gua quente,
compressas quentes,
almofadas elétricas, sacos de
sementes, parafango.
parafina, secador, ldampada de
infravermelhos, sauna,
diatermia, ..}

Frio (banheos agua fria, bolsas
de agua fria, spray, garrafas
congeladas, panos,
compressas frias, sacos de gel,

)

Eletroterapia (TENS -
Estimulacdo Nervosa Elétrica
Transcutdnea)

Massagem

Exercicio Fisico

Posturas anti-dlgicas
(colocagdo numa posigao
especifica)

Técnicas de Relaxamento
(meditagio, respiragées
lentas, ...)

Ligaduras/ Cintas

Sim

o O O O

o O O O

N&o Sei

O

o O O O
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Como obteve conhecimento destes recursos como sendo agentes de alivio da dor menstrual? *

Médico(a)

Enfermeiro(a)

Fisioterapeuta

Farmacéutico

Amigo(s)

Familiar(es)

Redes Sociais

Internet

MNao sei/Ndo guero responder

(I I A I Oy

Qutro

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte:

-> Atividades fisicas vigorosas referem-se a atividades que requerem um esforgo fisico intenso que fazem ficar com a respiragio ofegante.
-> Atividades fisicas moderadas referem-se a atividades que requerem esforgo fisico moderado e tornam a respiragdo um pouce mais forte gue o normal.

Ao responder as questdes considere apenas as atividades fisicas realizadas nos ultimos 7 dias e que sejam realizadas durante pelo menos 10 minutos seguidos.

MNes dltimos 7 dias, em guantos dias fez atividades fisicas vigorosas (ex: levantar objetos pesados, cavar, ginastica aerdbica, nadar, jogar futebol,
andar de bicicleta a um ritmo rapido) *

Enter your answer

36

MNos dias em gue pratica atividades fisicas vigorosas, guanto tempo, em média, dedica normalmente a essas atividades? (ex: Th 30 min) *

Enter your answer

€3
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Nos ultimos 7 dias, em guantos dias fez atividades fisicas moderadas (ex: carregar objetos leves, cacar, trabalhos de carpintaria, andar de

bicicleta a um ritmo normal ou ténis de pares). Ndo inclua a atividade “andar”. *

Enter your answer

Nos dias em que faz atividades fisicas moderadas, quanto tempo, em média, dedica normalmente a essas atividades? (ex

Enter your answer

Nos ultimos 7 dias, em guantos dias andou pele menos 10 minutos seguidos? *

Enter your answer

Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a andar/caminhar? (ex: Th 30 min) *

Enter your answer

MNum dia normal, quanto tempo passa sentado? (ex: 6h 30 min) *

Pode incluir o tempo que passa numa secretaria, a visitar amigos, a ler, a estudar ou a ver televisio.

Enter your answer

MNum dia de fim de semana, quanto tempo passa sentado? (ex: 8h 15 min) *

Pode incluir o tempo que passa numa secretaria, a visitar amigos, a ler, a estudar ou a ver televisio.

Enter your answer

: 1h 30 min) *
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EUROHIS-QOL-8

Este questiondrio procura conhecer a sua gualidade de vida, satide e outras areas do seu guotidiano. Pedimos-lhe gque tenha em conta a sua vida nas dltimas duas
semanas.

Como avalia a sua qualidade de vida? *

Muito ma
LUE]

MNem boa nem ma

o O O O O

Muito boa

Até que ponto estd satisfeito(a) com a sua sadde? *

Muito insatisfeito(a)

Insatisfeito(a)

MNem satisfeito(a) nem insatisfeito(a)
Satisfeito(a)

Muito satisfeito(a)

O O O O O

Tem energia suficiente para a sua vida diaria? *

O Mada
O Pouco

Moderadamente

O
O Bastante
O

Completamente

€3
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Até que ponte esta satisfeito(a) com a sua capacidade para desempenhar as atividades do seu dia a dia? *

Muito insatisfeito(a)
Insatisfeito(a)
MNem satisfeito(a) nem insatisfeito(a)

Satisfeito(a)

o o0 O O O

Muito satisfeito(a)

Até que ponto esta satisfeito(a) consigo proprio(a)? *

Muito insatisfeito(a)
Insatisfeito(a)
MNem satisfeito(a) nem insatisfeito(a)

Satisfeito(a)

O O O O O

Muito satisfeito(a)

Até gue ponto esta satisfeito(a) com as suas relagBes pessoais? *

Muito insatisfeito(a)

Insatisfeito(a)

Mem satisfeito(a) nem insatisfeito(a)
Satisfeito(a)

Muito satisfeito(a)

O O O O O

Temn dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades? *

O MNada
O Pouco

Moderadamente

O
O Bastante
O

Completamente

P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
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€3
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Até que ponto estd satisfeito(a) com as condicfes do lugar em que vive? *

Muito insatisfeito(a)
Insatisfeito(a)
MNem satisfeito(a) nem insatisfeito(a)

Satisfeito(a)

O O O O O

Muito satisfeito(a)

Sinais e Sintomas Menstruais - Ultimos 3 Ciclos Menstruais

Para responder as seguintes questdes considera apenas os Gltimos 3 ciclos menstruais.

Teve dores menstruais nos Ultimos 3 ciclos menstruais? *
(O sim
(O Nio

52

Indique, com um nimero inteiro, a intensidade que melhor descreve a sua dor durante os 3 Ultimos ciclos menstruais. (ex: 7) *

0 = Nenhuma dor | 10 = Pior dor alguma vez sentida

0 8 9 10
MNada provavel Extremamente provav
el

43



Indique, em média, quantos dias tem dor durante a Menstruacéo. (ex: 2) *

The value must be a number

Indique qual(ais) o(s) sinal(ais) e sintomal(s) que apresentou durante os dltimos 3 ciclos menstruais. *

Nota: Pode selecionar mais do que uma opgdo.

Dor de cabega

Dor abdeminal

Dor lombar

Inchago/ Edema generalizado

Nauseas

Vomitos

Alteragoes Intestinais (Ex: Obstipagdo, Diarreia, etc)
QOutro

Indique, com auxilio da legenda, os n® que correspondem a localizagdo da dor durante o
periodo menstrual, nos dltimos 3 ciclos menstruais. (ex: 1, 2 e 6) *

O 00000 -gd

Enter your answer

P.PORTO
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Indique qual(ais) o(s) método(s) ja experimentou e/ou utiliza para o alfvio da dor menstrual e a frequéncia com que o fez. *

Medicagdo

Calor

Fric

Eletroterapia

Massagem

Exercicio Fisico

Posturas anti-algicas
Técnicas de Relaxamento
Ligaduras/ Cintas

Qutro

No utilizei

O

O O OO0 0O 0O 0 O0

Utilizei algumas vezes nas Gltimas 3
menstruagdes

O

O OO0 00O O 0 O0

Indique qual(ais) o(s) método(s) foi/foram eficaz(es) no alivio da dor menstrual. *

Medicagdo

Calor

Frio

Eletroterapia

fMassagem

Exercicio Fisico

Posturas anti-algicas

Técnicas de Relaxamento

Ligaduras/ Cintas

Outro

Néo utilizei

O

O O O O O 0 O O O

O método foi eficaz na redugdo da dor

O

O O O O O 0 O O O

Utilizei nas dltimas 3 menstruagbes

O

©C O O OO0 O O 0 O0

O método ndo foi eficaz na redugdo da dor

O

O O O O O 0 O O O

€3
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Se utilizou medicagdo nas Ultimas 3 menstruacdes, indique o tipo de medicagdo que utilizou para o alivio da dor menstrual. *

Nota: Pode selecionar mais do que uma opgao.

Anti-inflamatdrio (ex: |buprofeno)

Analgésicos (ex: Paracetamol)

Anti-espasmodicos (ex: Buscopan)

Contracetivo hormonal (ex: Pilula, implante, etc)

MN&o utilizei medicagdo

Outro

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

Se alguma vez utilizou o exercicio fisico para o alivio da dor menstrual, indique a tipologia do mesmo. (Ex: corrida, forga, ciclismo, pilates, yoga,
etc)

Enter your answer

Com que frequéncia usou o exercicio para o alivio da dor menstrual? *

O O O O O O O o0 OO0

Nao fago exercicio para o alivio da dor menstrual

Apenas antes de me vir a menstruagdo, como prevengio

56 uma vez, no final da menstruagio

56 uma vez, no inicio da menstruagio

Pontualmente, segundo a dor que sentisse

Uma vez ac dia, apenas nos dias de maior dor

Varias vezes ao dia, apenas nos dias de maior dor

Uma vez ac dia, durante toda a menstruagdo

Varias vezes ao dia, durante toda a menstruagio

Outro

€3
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Em média, qual a duragdc das sessdes de exercicio, em minutos, que realiza para o alivio da dor menstrual. (ex: 45 min) *

The value must be a number

62

Sente que a qualidade de vida se alterou durante a menstruacdo, por causa da dor, nos ultimos 3 ciclos menstruais? *

O Sim, a minha qualidade de vida aumenta
O Sim, a minha qualidade de vida diminui

O MN&o, a qualidade de vida mantém-se igual

A dor menstrual causou, nos dltimos 3 ciclos menstruais, alguma das sequintes alteragdes? *

Alteragdes do sono

Redugdo do apetite

Permanéncia prolengada na
cama

Dificuldade de concentragdo
nas aulas

Dificuldade em estudar e
realizar tarefas escolares

Diminuigdo no rendimento
escolar em exames &/ou
avaliagdes

Interferéncia com as
atividades laborais

Dificuldade no
relacionamento com os pares

Limitag3o da participagdo em
atividades desportivas

Limitacdo da participagdo em
atividades sociais/lazer

Aumento dos niveis de stress
e ansiedade

Falta de motivagdo para a
realizagdo das atividades da
vida diaria

Qutro

o O O O O O

o O

O

o O O

O

o O

O

o O O

O

N&o sei

o O O O O

O

ESCOLA
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6.3. Anexo 3 — Estudo Piloto

0 estudo piloto tem como objetivo fortalecer o questiondrio antes da sua partilha com a populagao-alvo,
de forma a melhorar a qualidade e viabilidade do estudo. Ele valida a ordem, redacao e compreensao das
varidveis do instrumento de avaliacao através da participacao de uma amostra mais pequena que
cumpra os critérios de elegibilidade do estudo.

Os objetivos deste estudo piloto foram:

. Identificar as duvidas existentes acerca das perguntas do questiondrio e verificar a coeréncia
entre as perguntas e respetivas respostas percebendo, assim, a compreensao das varidveis por parte
das participantes;

. Determinar o tempo médio de preenchimento do questiondrio, com o intuito de eliminar algumas
varidveis, se a duracao do mesmo ultrapassasse o0s 15 minutos definidos pela equipa de investigacao;

. Recolher opinides acerca das perguntas preenchidas pelas participantes, através de uma caixa
de comentadrios acrescentada no final do questionario.

Estes objetivos permitiram a equipa de investigacao criar modificagcdes para a melhoria da redacao e
compreensao do instrumento e as respetivas alteracées deram origem a terceira e ultima versao do
questionario.

Aplicou-se a segunda versao do questiondrio (apds Painel-Delphi e aprovacao da Comissao de
Etica) a15 estudantes do ensino superior portugués que cumpriam os critérios de elegibilidade do estudo.
As mesmas preencheram, de forma voluntdria, esta versao no seu computador ou telemdvel tendo sido
garantida a confidencialidade dos seus dados, opinioes e sugestdes de modificacao. Elas tiveram acesso
ao questiondrio através de um link partilhado e nenhuma das estudantes teve dificuldades de acesso ao
mesmo. Pediu-se para que as participantes tivessem atenc¢ao as regras do Consentimento Informado, a
redacao e facilidade de compreensao das questdes, tempo de duracao de preenchimento do instrumento
e outros pormenores que poderao ter falhado a equipa de investigacao.

Todas as 15 participantes responderam ao questionario de forma integral, depois de
concordarem com os termos de Consentimento Informado. Todas as questdes estavam bem redigidas,
foram facilmente compreendidas pelas participantes e a duracao do questionario foi considerada
apropriada, tendo em conta o nimero de perguntas e o0s objetivos do questiondrio. A média de duragao
de preenchimento foi de 12 minutos.

A unica sugestao realizada foi para o esclarecimento acerca do agente fisico “Eletroterapia”, em

que 5 estudantes referiram a necessidade de especificacao da corrente que seria estudada pela equipa

48
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de investigagao. Nas tabelas em que o termo “Eletroterapia” aparecia, foi adicionada a corrente TENS,

que se refere a Estimulacao Nervosa Elétrica Transcutanea.

Apds esta adicao ficou criada a versao final do questiondrio de avaliagao deste estudo.

49
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Anexo 4 — Autorizacao utilizacao EUROHIS-QOL-8

2

=

Nome Ana Rita Pereira

Area de formacéo do

Qutra
requerente
Area de formacéo: Fisioterapia
Profissao Fisioterapeuta

O instrumento de
avaliacdo sera utilizado Académicos/Investigacéo

para fins

Nome Ana Rita Pereira

Instituicéo Escola Superior de Saldde do Politécnico do Porto

Titulo Dismenorreia: Impacto na Qualidade de Vida e
abordagens de Gestéo na Populac&o Universitaria
Portuguesa — Um Estudo Observacional Transversal

Tipo de populacéo Mulheres estudantes do ensino superior da regiédo do
Porto

T ho d t

amanho de amostra 400

previsto

Qual o questionario

. EUROHIS-QOL-8
desejado

Accepted
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6.5. Anexo 5 - Painel Delphi

O objetivo da realizacao do Painel Delphi foi aperfeicoar o questionario inicialmente desenvolvido no
grupo de investigacao e obter uma versao final, validada pela opiniao de especialistas, numa perspetiva
multidimensional.

0 questiondrio inicial foi submetido a apreciacao de um Painel Delphi constituido por 10 especialistas da
area — fisioterapeutas pélvicas, médicas do servico de uroginecologia e obstetricia e psicdlogas
sexdlogas — descritos na Tabela 1. Apds duas rondas de avaliagao, foi alcancado consenso relativamente
a versao final do questiondrio, com concordancia minima de 80% dos especialistas em todas as
questoes.

Na avaliacao, cada especialista classificou cada questao numa escala de 1a 4, considerando os critérios
de relevancia, clareza e adequacao. Adicionalmente, cada item continha um espaco destinado a
comentarios, permitindo sugestoes.

0 questionario inicial (Figuras 1,2,3,4 e 5) era composto por 66 questdes, distribuidas por 9 seccoes:
consentimento informado, critérios de elegibilidade, dados demograficos, estilo de vida, histdria
ginecoldgica, sinais e sintomas menstruais, e sinais e sintomas menstruais — ultimos 3 ciclos. Duas das
seccoes correspondiam ainstrumentos jd validados (IPAQ e EUROHIS-8), que nao foram submetidos ao
painel de especialistas.

Apds a primeira ronda Delphi, resultou uma versao intermédia (Figuras 6,7,8,9 e 10), composta por 55
questoes, mantendo as mesmas 9 seccoes.

O questiondrio final ficou constituido por 46 questdes, organizadas em 8 sec¢oes que integravam o
questionario completo de 10 seccbes sendo que o EUROHIS-8 e o IPAQ se encontravam entre as
questoes 35 a 50. Nesta versao, introduziu-se uma alteracao estrutural, tendo em conta a opiniao dos
peritos, a questao 21 foi bifurcada. Quando a resposta corresponde a opc¢ao “nao utilizo nenhum método
contracetivo hormonal”, o participante é direcionado para a questao 22. Ja as restantes opcoes remetem
0 participante para uma nova seccao — Seccdo 7: “Conhecimento acerca da Gestao da Dor na
Menstruacao” —, criada especificamente nesta versao. Para estes participantes, o questiondrio termina
no final desta seccao. A seccao 7 nao é preenchida por quem selecionou a opc¢ao “nao utilizo nenhum

método contracetivo hormonal”.
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A versao final obteve concordancia de, pelo menos, 80% dos peritos em todas as questoes, validando

assim o instrumento para aplicacao.

Tabela 6 Constituicao do painel de especialistas

Perito Ambito, area de trabalho

1 Professora Doutora Escola Superior de Satide do Politécnico do
Porto; Membro dos grupos de interesse Satude da Mulher da
Associacao Portuguesa de Fisioterapia Publicagdes na drea da
salide da mulher e atividade fisica em revistas cientificas

indexadas.

2 Professora Assistente Escola Superior de Satde do Politécnico
do Porto; Fisioterapeuta em Saide da Mulher e Pavimento
Pélvico; Exerce pratica clinica na area da saide da mulher desde
2012 em contexto privado- Formagdo especifica em satde

Integrativa da Mulher.

3 Fisioterapeuta com especializacdo em Fisioterapia Pélvica e

dermatofuncional; Pratica clinica 5 anos de experiéncia.

4 Fisioterapeuta com especializacdo em Fisioterapia Pélvica e
Saude Integrativa feminina; exerce prética clinica na area da

satide da mulher ha mais de 15 anos em contexto privado.

5 Consultora de Fertilidade Natural e Sadide Menstrual
Integrativa; Consultora de Fertilidade Natural, certificada pelo
método Sensiplan; formacdo em Naturopatia, em Nutricdo
Ortomolecular e Psiconeuroimunologia, e como Especialista em

Nutricao e Saide Hormonal Feminina.

6 Fisioterapeuta especialista em satide da mulher-fisioterapeuta
pélvica e dermatofuncional com 10 anos de experiéncia em
pratica clinica privada. Licenciada na Escola Superior de satide

em2014.

7 Psicdloga clinica especializada em Sexologia Clinica e Terapia
de Casal.
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao da

Universidade do Porto

8 Psicdloga clinica especializada em Sexologia Clinica e Terapia
de Casal; Licenciada em Psicologia e Mestre em Psicologia
Clinica - Cognitivo Comportamental pelo Instituto Superior

Miguel Torga em Coimbra.

9 Médica especialista em ginecologia e obstetricia - Assistente

Hospitalar no Centro Hospitalar Universitdrio Sao Joao, Porto.

10 Médica especialista em uroginecologia e disfuncdes do

pavimento pélvico com prética clinica privada.
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Dismenorreia alidade de Vida e Atividade Fisica na i0 universitiria

poriuguesa

Ests questionirio infegra um projeto de imvestigacio no dmbito do Mestrado em Fisioterapia, na
especializacio de Smade da Mulher & Pavimento Pélvico da Escola Superior de Sande do Instinuto
Politécnica do Porio.

O objetivos do estudo sio avalisr 2 prevaléncis e intensidade da dismenorreiz primaria ns populagdo
universitiria do Porto; caracterizar o impacto desta disfuncio na qualidade de vida, stividade fisica e
impacto académico e lzboral; caracterizar a populagdo acerca das eswatégias utlizadas na gestio da dor
menstruzl e anslisar a melagio enfre o sinfomas e 3 qualidsde de wvida e atividade fisica

A participagio neste sstudo apenss requer o presnchimento deste questionario que estd dividido em varias
secgdes. Devera responder a todas as perguntas de forma honesta para permitir a validade dests estudo. Mas
questies que possam cansar duvidas tera exemplos de como responder facilitande, assim, o preenchimento
do mesmo.

Todos o5 sens dados serio confidencizis e sera mantide o snonimato. Nio serio recolhidos dados que
possam identificar os participantes. A participagSo & voluntiria e podera racusar-se a sor inclnido no estdo
a qualquer momento, sem nenhum tipo de penalizacio. Se desistir do estudo, todos o5 seus dados serao
eliminados imediztamenta.

Mo finzl do esmdo, apés a publicagio dos resultados no meio cientifico, todos os dados serdo eliminados
definitivamente.

0 sen preenchimento dura aprocdmadsmente 20 mimatos.

Paine]l DEL.PHI

O painel DELPHI realizado sobre este questiondrio de avaliagio tem como objetivo avaliar a clareza,
relevincia e adequacio das questdes aos ohjetivos e a populagio-alve do nosso estado.

Como tal, 2 tabela apresentada em baixo devera ser presenchida segundos os seguintes requisitos
Felevincia: 1 (Irrelevants) — 4 (Muito Relevants)

Clareza: 1 (Pouco Clars) — 4 (Muito Clara)

Adequacio: 1 (Inadequads) — 4 (Muito Adequada)

Comentarios: Colocar o que pederiamos alterar, de forma 2 melhorar 3 questio.

Esta documento sera distribuido por 5 especialistas na drea, entre profissionsis da Medicina, Fisioterapia,
Educacio e Psicologia, de forma 2 recolher feedback de mltiplas dreas de intervengio e, assim
conseguirmos obter um questionario de qualidade que permits recolber dados, também de qualidade.

Menhum especialista serd identificado durante o processo e a versio final terd em conta as sugestdes de
todos os envolvides no processo.

Fica também neste documento, o link que poderdo utilizar para ver o formato em que se enconia, neste
momento, o questionario.

(https:/forms. office com/Pages/DesipnPage V2 aspxTsubpage=desipn& Formld=laUd] aBFpUg e EfRy Vi
gMnERESgVEHE Az SenvE RUMIpQRVUIUThWEREI EMTZ Y UVROVE ZFMEZFU S 54nd: Token=46d
a585de26614 50650054 6daPeanld ).

Se quiserem também ir respondendo a0 questiondrio, de forma a scompanhar este documento, poderio
fazé-lo através do seguinte link (https-//forms ofice. com/a/entVIWIkDwC).

Mota: Alpumas das questdes apenas aparecerio tendo em conta as respostas dadas. Mo link colzborative
podario observar todas as ramificages efetmadas.

Figura 3 Questiondrio inicial
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Pergunta e Opcdes de Resposta Relevancia | Clareza | Adeguagio

Comentarios

1-4) 1-4) 1-4)
Sel gQume posso recnsar-me a participar ou inferromper a
gualquer momente a participacio no estude, sem nenhum tipo
de penalizacao. (Sim: MNio)

Compreendi a informacio que me foi dada. (Sim; Mio)

Ageito participar de livre vontade mo esiodoe em cima
mencionade. (Sim; Mio)

Amtorize a divulzacio dos resnltados obtidos ne meio cientifico,
zarantinde o anonimate. (Sim; Mao)

CEITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Pergunta e Opeies de Resposta Relevancia | Clareza | Adeguagio

a-4 a-4 (1—4) Comentirios
Atualmente encontra-se a estudar numa institmicio de ensine
saperior do distrito do Porte? {Sim; Nio)

Esta gravida? (Sim; Nio; Nio sei)

Ja teve alenm parto? (Sim; Nao)

DADOS DEMOGRAFICOS

Comentarios

Pergunta e Opgies de Resposta Relevincia | Clarera | Adequacio

-4 -4 (1-4)
Idade {em amos) (Ex: 24)

Sexo (Feminine; Masculine; Prefiro ndo responder)

Que nivel de estmdos frequemtas, de moments? (CTESE;
Licenciaturs; Pos-graduacio; Mesmado; Dontoramento; Cariro)

Jue ontro nivel de estudos frequenta®

Que corso frequenta?

Feso (em quilogramas) (Ex: 72,3)

Aliura (em metros) (Ex: 1,78)

ESTILO DE VIDA

Pergunta e Opcoes de Resposta R?f?:)m ﬂ’i‘e:; r‘!.daq_u:{i‘iu Comentarios

E fomader(a)? Assinale a op¢io com a gual se identifica:
(Fumador{a) diirio: pessea que consome tsbaco todos os dias;
Fumador(a) ocasionsl: individuo que fuma, mas nio dianamente;
Ex-furnador{a): aquale que ja fumoun no passade, mas deixou de
fumar; Mio fumadon(a): pessoa que munca fumou ou que ndo tém o
habito de fumar)

Indigue quantos cigarros fuma, em media. por dia.

Com que frequéncia consome bebidas alcodlicas? (Fumcs; 1 vez
par mes ou menos; 2 — 4 vezes por mes; 2 — 4 vezes por semana; 4
OUl DLALS Vegss pOT Semana)

Corvejn Vinha Aperitive  Aguardento
Capocidade de cogo id 1654 05 dl 054
Conteiddy de ool purs 139 2ol 10013y 14elig

Tendo em conta a segninte informacio, em relacio 20 consume
de alcool, assinale a opodio com a qual se identifica_ (Em média,
consumo até 10gr de dlcool por dia on uma unidade de bebida
padrio; Em média, consumo mais do que 10gr de alcool puro por
dia)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ)

Qruestionario j4 validado, nio necessita de aprovacio do Painel DELFHL

EUROHIS-QOL-8

Questionsrio j4 validado, nio necessita de aprovacio do Painel DELFHIL

HISTORIA GINECOLOGICA

Figura 4 Questiondrio inicial
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Perzunta e Opgies de Resposta

Relevineia
1-4

Clareza

1-4

Adequacio
(1-4)

Comentirios

Tem alguma doenca/disfuncic ginecologica diagmosticada?
(Smdrome dos Owviries Poliguistices (SOP), Endometriose,
Miomas Uterinos, Simdrome de Dor Pelvica Cromica, Cistite
imtersticial, Sindrome do Intesting Irritivel, ...} (Sim: i)

Que doenca/disfoncio ginecologica The foi disgnosticada®

Ja realizom alzmma cirorgia ginecolégica om  abdominal?
(Cirurgia para endometriose, apéndice, hérmia umbilical,
polipos, quistos, _..) (Sim; HMao)

Qe cirmrgials) realizon?

Com que idade, em amos, teve a sua Menarca (1" menstroacio)?

(Ex: 10}

Utiliza alzum contracetive hormonal? (Pilnla oral; Anel vaginal;
DIV homonal; Implante braquial: Mio wso nenhum método
confracetive hormonal; Cautra)

Com que idade, em amos, inicion a utilizacdo do contracetive
hormonal em questio? (Ex: 20)

Em media, quantes dias dura o sen ciclo menstrual® (Ex: 27)

Qual foi a data da sua altima menstroacie® (Dia: Més:
Ana: )]

A duracie do sen cicle menstrual varia frequentemente? (MHao,
05 mens ciclos tm sempre 3 mesma duragio; Sim, em média os
mens ciclos variam no maximoe xté 5 dias; Sim, em média, os mens
cicles variam mais de 5 dias)

Em media, quantoes dias dura a sua Menstruacio/Sangraments
de privacio? (Ex: 5 - menstruscio/sansramento de privacio)

Como define o sen floxe menstroal? (Leve — Menos de 30 ml;
Moderado — Entre 30 2 0 ml; Abundante — Mais de 80 ml: Mo sei)

SINATS E SINTOMAS MENSTEUATS

Perzunta e Opgoes de Eesposta

Belevineia
1-4

Clareza

1-4

Adequagio
1-4

Comentarios

Alsuma vez ouvin falar sobre a dismemorreia primaria? (Sim;
Mao)

Ja foi diagnosticada com dismenorreia primaria? (Sim; Nao; Mao
i)

Para si, a dismenerreia primaria &_ (Dor menstrual sem causa
subjacente identificada; Dior intensa e cronica no abddmen fora do
pertodo menstrual; Dor cansada por condigoes ginecologicas, como
Endometriose; Dor abdominal que ocorre apenas apés a ovulagio)

Como considera o conhecimento quoe tem acerca da
menstroagie, dor menstroal e sinais & sintomas asseciados?
(Mnim limitado — “Nio tenho quase nenhum conheciments sobre o
ciclo menstmal”; Limitado — “Tenho algum conhecimento basico,
mas insuficients para gerir eficazments a vida dizria™; Moderado —
“Tenho um bom enfendimento, mas sinte que poderia aprendsr mais
sobre o tema”; Avangsdo — “Tenho bastante conhecimento e consigo
aplicar este entendimento na gestdo da minha vida diaria™; Muito
avancade — Sinfo-me completaments informadofa) e confiante na
gestio 4o ciclo menstmual no men dis 2 dis™)

Desde que fem a menstrmacio, alguma wvez teve dores
menstroais? (Sim; MNio; Nio sei’ Nio quero responder)

Alsuma vez tomon medicacio para a dor menstrual, desde a sua
1" menstruagio? (Sim; Nao; Mao sei/ Nio guero responder)

Alsuma vez contacton wm profissional de satde, por cansa da
dor menstrual? (Sim; Nao; Mo sei/ Nao quero responder)

Que profissional de sande contacton? (Médico(a); Enfermeiro(z);
Fisioterapents; Farmacéurico; Catro)

Figura 5 Questiondrio inicial

G
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Que ouire profissional de saade comtacton, em caso de dor
menstroal?

Alguma vez falom com o3 seus pais, amizos on companheirofa)
acerca da dor menstrual? (Sim; Mio; Nio quero responder)

Indique as razoes pelas quais nae falom acerca da sma dor
menstrual (Bu nio sinte dor menstmsl; MNio achel que fosse
impormants mencionar; A dor & muito leve & nio afets o meu dia 3
dia; Eu tento lidar com a dor sozinho(3) e ndo gosto de falar sobre
izz0; Tenho vergonha de falar sobre dor menstrual; A dor mensmeal
nio é slgo que sn considers relevante; Cutro)

Por que ouiras razdes nio falow acerca da sma dor menstroal
O pais, amizos on companheire{a).

Ja alguma vez a dor menstrmal impacten megativamente a
participagio em atividades escolares, laberais on de lazer? (Sim;
Miio; Nio quero responder)

Mo quadro abaizo apresentamos alguns recursos farmacologices
e agentes fisicos. Assinale, por faver, todos os que considerar que
ajudem na redugio da dor mensirnal, mesme que ndo os ofilize.
{(Medicagso; Calor; Frio; Comentes; Massagem; Exercicio; Posturas
anti-alzicas; Técnicas de relaxamento; Ligaduras/Cintas; Qutro)

Que outres recursos entendes que ajudam na reducio da dor
menstrual mesmo que nio o5 ofilizes?

Como obfeve conhecimento destes recursos como sendo agentes
de alivio da dor menstrmal? (Médico(s); Enfermeirofz);
Fisioterapents; Farmaceutico(a); Amizo(a)Familisr, Fedes Sociais;
Intemet)

SINAIS E SINTOMAS MENSTREUAIS —

TULTIMOS 3

CICLOS

MENSTRUAIS

Pergunta e Opgoes de Resposta

Eelevincia
-4

Clareza

1-4

Adequacio
(1-4

Comentarios

Teve dores menstruais nos altimes 3 cicles menstraais? (Sim;
Hao)

Indigque, com um pumers infeire, a intensidade gque melhor
descreve a média da sma dor durante os 3 altimes ciclos
menstroais. {0 = em dor; 10 = pior dor alsuma vez experienciada)
(Ex: T7)

Indique, em meédia, quantos dias tem dor duramte a
menstraacie. (Ex: 2)

Durante a sua menstruacie, quandos & gue a sua dor surge?
{Umas horas antes do 1° sangramento; 1° dia da menstruagio; Entre
o 1* e o 3° diz da menstmacio; Durante 3 diss ou mais; Mo sei
dizerMdo me lembra)

Indigue gumal{ais) ofs) sinal{ais) e sintomals) que apresentonm
durante as ultimas 3 menstroagdes. (Dor de cabega; Dor
abdominal; Dior lombar; InchsgoEdama generalizado; Outre)

Cme ouwitre(s) sinal{ais) e sinfoma(s) apresentoun durante as
ultimas 3 menstroaches?

Indigue, com auxilic da lezenda colocada nesta pergunta, ofs)
pumers(z) que correspondem i localizachio da dor durante o
periodo menstrual, nes altimes 3 ciclos menstraais. (Ex: 1 OU
1.3:6)

Indique qual{aiz) oz) método(s) ji erperimenton e'onm wtiliza
para ¢ alivie da dor menstrual ¢ a frequéncia com que o fez
(Fecurses V5. Munca utilized; Utilizei algums: vezes nas iltimas 3
mensmeagoes; Utlizei nas altimss 3 menstmagdes)

Indigue gual{ais) ofs) meétedo(s) foiforam eficaz(es) no alivie da
dor mensiroal (Recursos VS, Nunca uilizei; O métwdo foi eficaz
na reducio da dor; O metodo ndo foi eficaz na reducio da dor)

Se utilizon medicacio nas ultimas 3 ciclos menstroacdes, indigue
o tipo de medicacio wiilizon para o alivie da dor mensiroal

Figura 6 Questiondrio incial
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(Anti-inflamatorios  (Ex:  ibuprofenc); Analgésicos (Ex:
paracetzmol); Anti-sspasmodicos (Ex: buscopan); N3o utlizei
medicagdo; Cumo)

QJue outra medicacio utiliza para o alivio da dor menstrual?

Se alguma vez utilizon o exercice para o alivie da dor mensirual,
indigque a tipologia do mesmo. (Ex: cormida, meino forga, ciclismo,
pilates, yoga, ..}

Com que frequéncia wmsou o exercicio para o alivio da der
menstraal? (Varizs vezes ao dis, dursnte toda 3 menstmagio; Uma
vez a0 dia, durante toda a menstmagio; Varias vezes 2o dia, apenas
nos diss de maior dor; Ums vez so dia, spenas nos dias de maior dor;
Pontualmente, sepundo a dor que sentisse; S0 mma vez, no indcio da
menstmacao; 50 uma vez, no final da menstmacio; Apenss antes ds
me vir a menstruagio, como prevengio; Nio fago exercicio para o
alwio da dor menstrual; Ouira)

Com que outra frequéncia wsa o exercicio fisico para o alivie da
dor menstrumal?

Em meédia, qual 2 duracie das sessdes, em minutos, gue realiza
para ¢ alivio da dor menstrual? (Ex: 45)

Sente que a qualidade de vida se alteron durants a menstroacio,
por causa da dor, nos ulfimos 3 ciclos menstroais? (Sim, 2 minha
gqualidade de vida suments; 5im, 3 minha qualidzde de vida diminni;
MNao, a gqualidade de vida mantém-se igual)

A dor menstrual canson, nos altimes 3 cicles menstraais, alpoma
das segmintes alteragdes? (Alteragtes do sono; Reducio do apstite;
Permanéncia prolongada na cama; Dificuldade de concentragio nas
anlss; Dificoldsde em estmdar e realizsr tarefas  escolares;
Dimimiicio no rendimento escolar em exames efon avaliagbes;
Interferéncin com as  atividsdes laborsis; Difimldads no
relacionamente com o pares; Limitagio de participacdo em
atividades desportivas; LimitagSo da participagdo em atividades
socizis/lazer; Aumento dos niveis de siress e ansiedade; Falta da
motivacio para a realizacio das atividades da vida disria; Outro)

Que ouira alteracio a dor menstrual canson, nos uliimes 3 ciclos

mensiroais?
Faltow as amlas/atividades acadeémicas por camsa da dor
menstraal nos alfimos 3 ciclos menstroais? (N30, Shm, em meadia

1 dia por cclo menstral; Sim, em media 2 dias por cicle menstrual;
Sim. em média 3 ou mais dizs por ciclo menstmual)

Sinfo que a dor memstrual mos altimos 3 ciclos menstroais,
influencion negativaments o meu aproveitamento escolar™ Mio
afeton; Afetou ligeiramente; Afetou modersdamente; Afstoun
sEveraments)

Figura 7 Questiondrio inical
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poringuesa

Este guestiondrio integra wm projete de investigago no admbito do Mestrado em Fisioterapia, na
especializagdo de Sande da Mulher e Pavimente Pélvico da Escola Superior de Saides do Instituto
Politécnico do Porto.

Oz objetives do estudo sdo avaliar a prevaléncia e intensidade da dismenorreia primdria na populacio
universitiria do Porto; caracterizar o impacto desta disfingdo na qualidade de vida, atividade fizica e
impacto académico; caracterizar a populagio acerca das estratégias utilizadas na gestio da dor menstruzl 2
analizar a relagdo enfre oz wnfomaz e a3 qualidade de wida e atividade fimica

A participagio neste estudo apenas requer o preenchimento deste quastionario que esta dividido em variaz
secgdes. Deverd responder a todzs as perguntas de forma honesta para permitir a validade deste estudo. MNas
questies que possam causar dividas terd exemplos de como responder facilitando, assim, o preenchimento
do mesme.

Todos o zeus dados serfo confidencials e zerd mantido o anonimato. Nio serdo recolhides dados que
possam 1dentificar os participantes. 4 participagdo & voluntina e podera recusar-se a ser mcluido no estudo
3 qualquer momento, sem nenhum tipo de penalizagdo. Se desistir do estude, todos os seus dados serfo
elimmados imediatamente.

Mo final do estude, apds a publicagio dos resultados no meio cientifico, todos oz dados serfo elminzdos
definitivamente.

O zen presnchimento dura aproximadaments 20 minutos.

Paine]l DELPHI

O painel DELPHI realizade sobre este questiondrio de avaliagiio tem como objetive avaliar a clareza,
relevincia & adequacdo das questdes aos objetivos e 4 populagdo-alvo do noszo estudo.

Come tal, a tabela apresentada em baixo devera ser preenchida segundos os seguintes requisitos
+ Belevincia: 1 (Trrelevante) — £ (hnito Belevants)
¢ Clareza: 1 (Pouco Clara) — 4 (Muito Clara)
«  Adequagdo: 1 (Inadequada) — 4 Mvuito Adequada)

Comentirios: Colocar o que poderiamos alterar, de forma a melhorar a questio.

Este documento sera distribuide por 3 especialistas na drez, entre profizsionais da Medicina, Fisioterapia,
Educacio & Peicologia, de forma a recolher feedback de maltiplas &reas de intervencdo e, assim,
conseguirmos obter um questiondrio de qualidade que permita recolher dados, também de qualidade.

Nenhum ezpecialista serd identificado durante o processo e a vers3o final terd em conta as sugestdes de
todos oz envolvidos no processo.

Fica também nests documente, o link que poderdo utilizar para ver o formato em que se encontra, neste
momento, o questionario.

(https-/‘forme office comPages DezionPageV} azpx Tsnbpage=desion&F ormld=InUd 1aBF pUge 2 Effy Vi
ghnEHR 25 e VEHkAzby S envE R UMOpQEVINIUThWEE I EMT ZY UVEOVEZFLLFUS S4udk Token=6d
a385de266145968005c46da%eanlds).

Se guizerem tambeém ir respondendo 20 questionsrio, de forma 2 acompanhar este documento, poderdo
fazé-lo através do seguinte link (hitps:/forms. office com/e/'entVIWDwe).

Nota: Algwmas das questdes apenas aparscerdo tendo em conta as respostas dadas. Ne link colaborative
poderdo observar todas as ramificagdes efetuadas.

Figura 8 Questiondrio intermédio apds 12 ronda de andlise pelos peritos
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CONSENTIMENTO INFOEMADO

Pergunta e Opcdes de Resposta R.e{l;t-_a::::m {iiai'e‘;a Aiiqll:‘;an Comentarios
Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a
gualguer momento a participacdo no estudo, sem nenhum tipo
de penalizacio. (Smm; Nio)
Compreendi a informacio que me foi dada. {Sim; Nio)
Aceito participar de livre vontade no estudo em cima
mencionado. (Sim; MNio)
Autorizo a divulgacio dos resnltados obtidos no meio cientifico,
garantindo ¢ anonimato. (Sim; MNio)

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Pergunta e Opcioes de Resposta R'etlfia:ra {i;afe:}a Aiﬁq}:‘;an Comentarios
Atualmente encontra-ze a estudar numa institnicio de ensino
supetior do distrito do Porto? (Sim; N&o)
Esti gravida? (Sim; MNio; Nio sa1)
Ja teve aleum parte? (5im; Nao)
Tem alzuma doenca/disfuncdo ginecoldgica diagnosticada?
(Sindrome dos Ovariozs Poliquizsticos (SOP), Endometrioze,
Miomaz Uterinoz, Sindrome de Dor Pélvica Cromica, Cistite
intersticial, Sindrome do Intestino Irritavel, ...) (Sim; Nao)
Ji realizom alguma ecirurgia ginecolégica on abdominal?
(Cirurgia para endomeiriose, apéndice, hérmia umbilical,
polipos, quistos, ...) (Sim; Nio)

DADOS DEMOGRAFICOS

Pergunta e Opcdes de Resposta R.e{l;t-_a;l:::m C[iai'e:}a Aiiqll:?an Comentarios
Idade (em anos) (Ex: 24)
Sexo (Femmino; Masculing; Prefiro nio responder)
Que nivel de estudos frequenta, de momento? (CTESE;
Licenciatura: Pos-graduacio; Mestrado; Doutoramento; Chtro)
Que outro nivel de estudos frequenta?
Due curso frequenta?
Peso (em gquilogramas) (Ex: 72.3)
Altura (em metros) (Ex: 1,78)

ESTILO DE VIDA
Pergunta e Opcdes de Resposta R.e{l;:m_ag;na E{'iareﬁ;a A'ﬁqll:?an Comentarios

E fomador{a)? Assinale a opcdo com a qual se identifica:
(Fumador(a) digrio: pessoa gue consome tabaco todos os dias;
Fumador(z) ocasional: individue que fuma, mzs nio disnamente;
Ex-fimador(z): aquale que j& fumon no passade, mas deixon de
fumar; Mao firnador{a): pessoa que mmea fionou ou que nde t8m o
hihito de finmar)

Indique quantos cigarres fuma, em média, por dia.

Com que frequéncia consome bebidas aleodlicas? (Nunca; 1 vez
por més ou menos; 2 — 4 vezes por més; 2 — 4 vezes por semsana; 4
o1 mals Vezes por 3emana)

Cerveja Vinho  Aperitivo  Agvardente
(apocidode do copo id 165d 05d 05d
(onteido de dlcocl puro  17g 120139 100llyg 1dalbg
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Tendo em conta a segninte informacgio, em relagio ao consumo
de dlcool, assinale a opcio com a qual se identifica. (Em media,
consumo até 10gr de dleool por diz ou uma uwidade de bebida
padrdo; Em média, consumo mais do que 10gr de élcool puro por
dia)

HISTORIA GINECOLOGICA

Pergunta e Opcies de Resposta

Relevincia
1-4)

Clareza
-4

Adequacio
1-4)

Comentarios

Com que idade, em anos, teve a sna Menarca (1" menstruacio)?

(Ex: 10)

Utiliza algum contracetive hormonal? (Pilulz oral; Anel vaginal;
DIU hormonal; Implante bragmal; M&o uso nenhum método
contracetivo hormonal; Qutro)

Com que idade, em anos, inicion a wotilizacio do contracetivo
hormonal em guestio? (Ex: 200

Em média, quantos dias dura o seu ciclo menstrual? (Ex: I7)

Qual foi a data da sua dltima menstruacio? (Dia: Mlgs:
Ano: )]

A duracdo do seu ciclo menstrual varia frequentemente? (Mo,
03 meus ciclos tém sempre a mesma duracdo; Sim, em meédia, os
meus ciclos variam no maximo até 3 dias; Sim, em média, oz meus
ciclos vanam mais de 5 dias)

Em média, quantos dias dura a sua Menstruacio/Sangramento
de privacio? (Ex: 5 - menstruacio/sansramento de privagdo)

Como define o seu fluxo menstrual? (Leve — henos de 30 ml;
Ioderado — Entre 30 a 80 ml; Abundante — Mais de 80 ml; Mo ze1)

SINAIS E SINTOMAS MENSTRUAIS

Pergunta e Opcies de Resposta

Relevincia
1-4)

Clareza
1-4

Adequacio
a-4)

Comentarios

Ja foi diagnosticada com dismenorreia primaria? {Sim; Ndo; Nio
381}

Como considera o conhecimento gque tem acerca da
menstroacio, dor menstrual e sinais e sintomas associados?
{Muito limitado — “NEo tenho quase nenhum conhecimento sobre o
ciclo menstrual™; Limitado — “Tenho algum conhecimento bdsico,
mas insuficiente pera gerir eficazmente a vida didnia™; Moderado —
“Tenho um bom entendimento, mas sinto que poderia aprender mais
sobre o tema™; Avangado — “Tenho bastante conhecimento e consigo
aplicar este entendimento na gestio da minha vida didria™; Muito
avanpade — Sinto-me completamente informadoe(z) e confiante na
pestio do ciclo menstrual no meu dia a dia™)

Desde que tem a menstruacdo, alguma vez teve dores
menstroais? (Sim; Nio; Nio sei’ Nio quero responder)

Alguma vez contactou um profissional de sadde, por causa da
dor menstroal? (OJMédico(s); Enfermeiro(a); Fizioterapeuta;
Farmacfutico; MNunca contactzi wm profissional de sande; Nio
321 Mao quero responder; Outro)

Alguma vez falou com os seus pais, amigos ou companheiro(a)
acerca da dor menstrual? (Sim; Nio; Nio quero responder)

Indique as razoes pelas quais ndo falou acerca da sua dor
menstroal. (Eu ndo sinte dor menstrual; Wido acher que fosse
importante mencionar; A dor & muito leve e ndo afeta o men dia a
dia; Eu tento lidar com 2 dor sozinho(a} e ndo gosto de falar sobre
1830; Tenho vergonha de falar sobre dor menstrual; & dor menstrual
n#o & algo que eu considere relevante; Outro)

No guadro abaixo apresentamos alguns recursos farmacolégicos
e agentes fisicos. Assinale, por favor, todos os que considerar que
ajudem na reducdo da dor menstrual, mesmo que nao os utilize.
(Medicagio; Calor; Frio; Eletroterapia; Massagem; Exercicio;

Figura 10 Questiondrio intermédio apds 12 ronda de andlise pelos peritos
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Posturas anti-algicas; Técnicas de relaxamento; Ligaduras/Cintas;
Outro)

Como obteve conhecimento destes recursos como sendo agentes
de alivio da dor menstrual? (QJdédico(a); Enfermeiro(a);
Fisioterapeuta; Farmacéutico{z); Amigo(s); Familiar(es); Redes
Socials; Intemet; Nio 320'Ndo quero responder; Outro)

QUESTIONARIO INTERNACTONAL DE ATTIVIDADE FISICA (IPAQ)

(Questionario & validado, ndo neceszita de aprovacio do Pamel DELPHI.

EUROHIS-QOL-8

(uestionario j& validado_ ndo neceszita de aprovacio do Painel DELPHIL

SINAIS E SINTOMAS MENSTRUAIS — ULTIMOS 3 CICLOS MENSTRUAIS

Relevincia | Clareza | Adequacio

1-4) 1-4) 1-4) Comentirios

Pergunta e Opcoes de Resposta

Teve dores menstruais nos dltimos 3 ciclos menstruais? (Sim;
MNao)

Indigue, com uwm nimero inteiro, a intensidade gque melhor
descreve a média da sua dor durante oz 3 dltimos ciclos
menstroais. (0 = sem dor; 10 = pior dor alguma vez experienciada)

(Ex: T}

Indigque, em meédia, guantos dias tem dor durante a
menstroacio. (Ex: 1)

No periodo da menstrnacgio, quande é que a sua dor inicia?
(Antes do 1° sangramento; 1° dia da menstmacdo; Entre 0 172 0 3°
dia da menstruacio; Durante 3 dias ou mais; Néo =e1 dizer/™Nio me
lembro)

Indigque gual{ais) ofs) sinal(ais) e sintoma(s) que apresentou
durante as ultimas 3 menstroacies. (Dor de cabega; Dor
zbdominal; Dor lombar; InchagoEdema generalizado; Nauseas;
Vomitos; Alteragbes Intestinais; Outro)

Indigue, com auxilio da legenda colocada nesta pergunta, ofs)
numero(s) que correspondem i localizacio da dor durante o
periodo menstroal, nos dltimos 3 ciclos menstruais. (Ex: 1 OU
1;2:8)

Indigque qual(ais) o(s) método(s) ja experimenton efon utiliza
para o alivio da dor menstroal e a frequéncia com que o fez.
{Fecursos V3. Nio utilizel; Ttilizel algumas vezes nas ultimas 3
menstruagtes; Utlizel naz dltimas 3 menstruages)

Indigue qual(ais) ofs) método(s) foiforam eficaz(es) no alivio da
dor menstrual. (Fecursos VE. MNéo utilizer; O método foi eficaz na
reducéo da dor; O método ndo fol eficar na reducdo da dor)

Se utilizon medicacdo nas dltimas 3 ciclos menstruacdes, indigue
o tipo de medicacio ntilizou para o alivio da dor menstrual.
(Anti-inflamatérios  (Ex:  ibuprofenc); Analgésicos  (Ex
paracetamol); Anti-espasmodicos (Ex: buscopan); Confracetivo
Hommonal (Ex: Pilula, Implante braquial, etc); Nio utilizel
medicacio; Outro)

Se alguma vez utilizou o exercicio para o alivio da dor menstrual,
indigue a tipologia do mesmo. (Ex: comida, treino forga, ciclizmo,
pilates, voga, ..}

Com gue frequéncia usoum o exercicio para o alivio da dor
menstroal? (Vanas: vezes ao dia, durante toda a menstruagdo; Uma
vez ao dia, durante toda a menstruagio; Varias vezes ao dia, apenas
nos dias de mator dor; Uma vez ao dia, penas nos dias de malor dor;
Pontualmente, segundo a dor que sentisse; 56 uma vez, no inicio da
menstruagio; 50 uma vez, no final da menztruacio; Apenas antes de
me vir a menstruagdo, como prevengfo; Mo fago exercicio para o
alivio da dor menstrual; Oufro)

Em média, qual a duracdo das sessdes, em minutos, que realiza
| para o alivin da dor menstrnal? (Fx- 45)

Figura 11 Questiondario intermédio apds 12 ronda de andlise pelos peritos



P.PORTO [N

Sente que a qualidade de vida se alterou durante a menstruacio,
por cansa da dor, nos ultimos 3 ciclos menstruais? (Sim, a minha
qualidade de vida sumenta; Sim, a minha qualidade de vida diminui;
Nig, 2 qualidade de vida mantém-se igual)

A dor menstrual cansou, nos dltimos 3 ciclos menstruais, alguma
das seguintes alteracdes? (Alteragtes do sono; Reducdo do apetite;
Permanéncia prolengada na cama; Dificuldade de concentragio nas
aulas; Dificuldade em estudar e realizar tarefaz escolares;
Diminuigio no rendimento escolar em exames efou avaliagbes;
Interferéncia com as  atividades laborais; Dificuldade no
relacionamento com o3 pares; Limitagdo de participacio em
atividades desportivas; Limitagdo da participagio em atividades
sociaialazer; Aumento dos nivels de stress e ansiedade; Falta de
motivacio pars a realizacio das atividades da vida diaria; Qutro)
Faltou as aulas/atividades académicas por causa da dor
menstroal nos altimos 3 ciclos menstruais? (Mao; Sim, em média
1 dia; Sim, em média 2 dias; Sim, em média 3 ou mais diaz)

Sinto gque a dor menstroal, nos tdltimos 3 ciclos menstruais,
influencion negativamente o meu aproveitamento escolar? Nao
afetou; Afetou ligeiramente; Afetou moderadaments; Afetou
zeveramente)

Comentarios'Opinides extra ao Questionario de Avaliacdo:

>

Figura 12 Questiondrio intermédio apds 12 ronda de andlise pelos peritos
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6.6. Anexo 6 — STROBE Statement - Checklist

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cress-secfional studies

Item
No Recommendation
Title and abstract 1 {a) Indicate the study’s design with a commonly used term m the ttle or the abstract

(%) Provide mn the abstract an mformative and balanced summary of what was done
and what was found

Introduction

Background'ranonzle 2 Explam the sciantfic backsround and ranonzle for the mvestization being reported

Ohbjectives State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design. 4 Present key elements of siudy desizn early m the paper

Setting 5 Diezcrihe the sething, loczhons, and relsvant dates, mcding periods of recnutment,
exposure, follow-up, and data collection

Parficipants [ {a) Grve the eligibihiy critena, and the sources and methods of selection of
participants

WVanables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predicters, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnosthe entena, if applicable

Diata sources/ g* For sach vanable of mterest, zive sowces of data and details of methods of

measurement assessment (measurement). Dezenbe comparability of assezsment methods 1f there 15
more than ene group

Bias 9 Desenibe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explam bow the smdy size was amved at

Quantitative vanzables 11 Explam bow quantitatrve vanables were handled m the analyses. If applicable,
describe wiich groupings were chosen and why

Statistical methods 12 {a) Describe all stanistical methods, including thoss used to control for confoundmg
{5) Descnbe any methods used to examime subgroups and mieractions
() Explam how missing data were addreszed
{d) If applhicable, describe analytical methods taking aceount of sampling strategy
(g} Descnbe amy sensitivity anabyses

Rezult:

Participants 13*  (a) Feport mumnbers of mdividuals at each stage of study—egz munbers potentially
eligible. examined for elizibility, confirmed elizible, included mn the study,
conpleting follow-up, and analysed
(&) Grve reazons for non-paricipation at each stage
{c} Consider use of a flow diagram

Descrptive data 14*  (a3) Give charzcteristics of study participants (eg demographic, chnical, socizl) and
informanion on exposures and potential confounders
() Indicate number of participanis with massing data for each vanable of interest

COhutcome data 15%  Feport numbers of cutcoms events o SUMIMETY INeasures

Mam resulis 16  {a) Grve unadyusted estimates and if applicable, confounder-adjusted estimates and
their precision (g, 95% confidence inferval). Make elear which confounders were
adsted for and why they were includad
{5) Report category boundaries when confinuous vanables were categonzed
(¢} If relevant, consider translating estimates of relative nizk mnte absolute nsk for a

Oither anakyses 17 Feport other analyses done—eg analyzes of subgroups and interachons, and

_ sensitivity analyses
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Dizeussion

Key resulis 18 Summazrize key results with reference to study objectives

Lomtations 19 Dhiscuss inmtations of the study, talang into acoount souwrces of potential bias or
nprectsion. Dhzcuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretzhion 20 (uve a cautious overall mierpretzhion of results considening objectives, inutations,
mmltpherty of analyses, remults from simlar studies, and other relevant evidence

Generalizability 21 Dhscuss the generalhisability (external vahdity) of the study results

Other information

Fundmgz 2

Give the source of funding and the rols of the funders for the present study and, 1f
applicable, for the origmal study on which the present article 1= based

*Give nformation separately for exposed and unexposed zroups.

Note: An Explanation and Elaboration articls dizcusses each checklist item and gives methodologieal background and
publizhed examples of transparent reporting. The STROBE checklist 1= best used in conjunction with thiz articls (freely
available on the Web sites of PLo5 Medicme at hitp:/'www plosmedicine org/, Arnnals of Internal Medicine at
hitp:/fwww ammals crg’, and Epidemiology at hitp:/'arww_epidem com). Information on the STROBE Imthative 15
available at www strobe-statement org.
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