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Estilo de vida e intensidade da dor no periodo folicular

Lifestyle and pain intensity in follicular phase

Gyan Karla Advincola dos Santos, Crislayne Advincula dos Santos Becker,
Natalia Cristina de Oliveira Vargas e Silva, Fabio Marcon Alfieri

RESUMO

Objetivo: verificar o objetivo deste estudo foi relacionar a intensidade da dor relatada durante o periodo
folicular com o estilo de vida adotado por universitarias. Métodos: Trata-se de um estudo transversal
observacional que envolveu mulheres com idade entre 18 e 30 anos. A avaliagdo da dor na fase
folicular foi feita pela escala visual analdgica e o estilo de vida avaliado pelo questionério Estilo de
Vida FANTASTICO. As participantes eram universitarias de um Centro Universitario privado localizado
na zona sul da cidade de S&o Paulo e a pesquisa aconteceu nos meses de agosto a dezembro de
2018. As universitarias foram divididas em trés grupos segundo a intensidade da dor (0-3,9: leve;
4-7,9: moderada e 8-10: intensa). Para avaliar as associagdes entre as variaveis foi empregado o
teste de correlagdo de Spearman, e as comparagdes entre os 3 grupos foram realizadas pela analise
de variancia a um fator (one-way ANOVA), com post hoc de Bonferroni. Resultados: a amostra foi
composta por 110 mulheres, com média de idade 20,9+2 anos e a média de intensidade de dor foi de
5,7+2,8 na escala visual analdgica. Ndo houve associagao entre a escala visual analdgica e o estilo de
vida. Contudo, houve diferenga significante em relagéo ao estilo de vida das mulheres com intensidade
de dor leve quando comparadas com aquelas com dor moderada e intensa, mostrando que mulheres
com melhor EV possuem menor dor referida no periodo folicular do ciclo menstrual. Conclusées:
N&o ha associagdo entre estilo de vida e intensidade de dor referida durante o periodo folicular de
universitarias, entretanto ao serem divididas de acordo com a intensidade da dor, observa-se que
aquelas com menos dor possuem melhor estilo de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Estilo de vida; Dor; Ciclo menstrual.

ABSTRACT

Objective: To verify the objective of this study was to relate the intensity of pain reported during the
follicular period with the lifestyle adopted by university students. Methods: It was an observational
cross-sectional study involving university women aged between 18 and 30 years old. Pain in the
follicular phase was evaluated by the visual analogue scale and the LS by the FANTASTICO Lifestyle
questionnaire. The university students were divided into three groups according to the intensity of
the pain (0-3.9: low, 4-7.9: moderate and 8-10: intense). Spearman’s correlation test was employed
to evaluate the associations between variables, and comparisons between the three groups were
performed by one-way ANOVA, with Bonferroni post hoc test. Results: The sample consisted of 110
women, with mean age of 20.9 + 2 years and mean pain intensity of 5.7 £ 2.8 in visual analogue
scale. There was no association between visual analogue scale and Lifestyle. However, there was
a significant difference regarding Lifestyle of women with low pain intensity when compared to those
with moderate and intense pain, showing that women with better Lifestyle had lower referred pain in
the follicular phase of the menstrual cycle. Conclusions: There is no association between lifestyle and
referred pain intensity during the follicular period of college students, however, when divided according
to pain intensity, it is observed that those with less pain have a better lifestyle.

KEYWORDS: Life style; Pain; Menstrual cycle.
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INTRODUCAO

A dor pode ser considerada uma experiéncia ndo agradavel que envolve aspectos sensoriais e emocionais e
pode ou ndo estar relacionada a danos nos tecidos corporais de acordo com a Associagao Internacional para Estudos
da Dor (IASP)'.

A dor representa um problema de saude publica, considerando suas consequéncias fisicas e emocionais, que
podem resultar em quadros de ansiedade e de incapacidades temporarias ou permanentes?. Em relagao a prevaléncia
de dor ser maior nas mulheres, esta pode ser decorrente dos fatores hormonais decorrentes do ciclo menstrual®.

Os disturbios menstruais podem influenciar ndo apenas a fertilidade das adolescentes e mulheres, mas também
sua saude mental e qualidade de vida. Estudos epidemiolégicos identificaram alta prevaléncia de dismenorreia, variando
entre 43% e 91% em adolescentes, e fatores de estilo de vida (incluindo atividade fisica e alimentacao) estao relacionados
a esta condicao®.

Ja foi constatado que durante a fase folicular mulheres com histérico de dismenorreia apresentam maior
percepc¢ao de dor, resultando em aumento da sensibilidade dolorosa e prejuizo em alguns aspectos hemodinamicos em
repouso e durante o exercicio, bem como na aptidao cardiorrespiratéria*. O cuidado com o estilo de vida e com a salde
geral sdo essenciais para 0 manejo dos sintomas menstruais®.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, Estilo de Vida (EV) “é¢ o conjunto de habitos e costumes que
sdo influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado processo de socializagdo™. Esses habitos e
costumes incluem o uso de substéncias como éalcool, fumo, cha ou café, habitos dietéticos e de exercicio. Eles tém
importantes implicagdes para a salde e sao frequentemente objeto de investigagdes epidemioldgicas®.

Um estilo de vida saudavel € um modo de vida que sustenta e melhora a saude e o bem-estar. Mais importante,
envolve uma dieta saudavel, atividade fisica regular, formas de lidar com o estresse, comunicagéo interpessoal e
responsabilidade com a salde’. O estilo de vida inclui comportamentos controlaveis e mutaveis que podem afetar a
saude do individuo de forma positiva ou negativa’. Entendendo que a intensidade da dor durante a fase folicular do
ciclo menstrual pode estar associada ao estilo de vida adotado pelas mulheres, hipotetizamos neste estudo que existe
relacédo entre a menor percepgao de dor e melhor estilo de vida entre mulheres universitarias, o objetivo deste estudo foi

relacionar a intensidade da dor relatada durante o periodo folicular com o estilo de vida adotado por universitarias.

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitério Adventista de S&o Paulo
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(parecer numero 2.141.655) e conduzido de acordo com as normas da Resolugéo 466 do Conselho Nacional de Saude.

Duzentas e cinquenta estudantes universitarias foram contatadas para participar do estudo. Destas, 181
consentiram a participagéo, contudo, 71 responderam ao questionario sobre estilo de vida, Estilo de Vida Fantastico de
forma incompleta, e por esta razéo foram excluidas da analise.

Trata-se de um estudo transversal observacional do qual participaram 110 universitarias com idade entre 18 a
30 anos, recrutadas por conveniéncia entre as estudantes de um Centro Universitario privado localizado na zona sul
da cidade de S&o Paulo. A pesquisa aconteceu nos meses de agosto a dezembro de 2018. O tamanho da amostra foi
baseado no estudo de Quintana et. al.® que tiveram como objetivo verificar a influéncia do nivel de atividade fisica sobre
a dismenorreia em 100 mulheres universitarias.

Foram excluidas da amostra gestantes, tabagistas, mulheres que possuiam filhos, histérico de doengas uterinas
e as que faziam uso de contraceptivos hormonais. Estes critérios foram adotados baseado no estudo de Quintana et. al.®
pois poderiam interferir nos resultados obtidos.

Para avaliar o estilo de vida, foi empregado o questionario Estilo de Vida FANTASTICO, validado na versao em
portugués para o Brasil®. O instrumento considera o comportamento dos individuos no ultimo més, e seus resultados
permitem determinar a associagao entre o estilo de vida e a saude. Ele possui 25 questdes distribuidas em nove dominios
(familia e amigos; atividade fisica; nutri¢do; cigarro e drogas; alcool; sono, cinto de seguranga, estresse e sexo seguro;
tipo de comportamento; introspecgao; trabalho). As questdes estdo dispostas na forma de escala Likert e a pontuagéo
total varia de 0 a 100 pontos, quanto maior, melhor o estilo de vida.

Para avaliar a intensidade da dor referida durante a tltima a fase folicular do ciclo menstrual, foi usada a Escala
Visual Analdgica (EVA)™, que consiste em uma reta de 10cm, onde 0 representa auséncia de dor, e 10 representa
dor insuportavel. Ambas as avaliagdes foram feitas nao importando o periodo do ciclo menstrual, porém lembrando a
participante de ter em mente a Ultima fase folicular do seu ciclo menstrual.

A analise dos dados foi feita no pacote estatistico SPSS v.24 para Windows. Os dados foram apresentados
como médias e desvios-padrdo. Para avaliar as associagdes entre as variaveis foi empregado o teste de correlagédo de
Spearman (apos o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov rejeitar a distribui¢cdo normal dos dados). Os resultados
foram classificados como correlagéo muito fraca (r= 0,00 a 0,19), fraca (r= 0,20 a 0,39), moderada (r= 0,40 a 0,59), forte
(r=10,60 a 0,79) e muito forte (r= 0,80 a 1,00). Em todos os casos, o nivel descritivo a estabelecido foi de 5%. Por fim, as
comparagdes entre os 3 grupos de intensidade de dor avaliada pela EVA (0-3,9: leve; 4-7,9: moderada e 8-10: intensa)™

foram realizadas pela analise de variancia a um fator (one-way ANOVA), com post hoc de Bonferroni.
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RESULTADOS

Assim, a amostra deste estudo foi composta por 110 mulheres com média de idade de 20,94 + 2,03 anos,
indice de Massa Corporal (IMC) de 22,99 + 4,08kg/m?, o que as classifica, em média, como eutréficas. A média do escore
da EVA reportada durante o periodo folicular foi considerada moderada, 5,72 + 2,79cm.

A percepgéao de dor ndo se associou com o EV (r=-0,16, p=0,102), nem tampouco com o IMC (r=-0,06, p=0,544).
Quando a amostra foi dividida em trés grupos de acordo com a intensidade da dor avaliada pela EVA (G1: 0,0-3,9: leve;
G2: 4,0-7,9: moderada e G3: 8,0-10: intensa) as participantes que possuiam os menores escores de dor (G1) possuiam
melhor EV em relagdo aos demais grupos (tabela 1).

Tabela 1 - Comparacéo entre os 3 grupos de acordo com a percepgao de dor (n=55).

G1(n=31)  G2(n=48)  G3(n=31) P
Escore FANTASTICO 74268  689+103° 69674  <0,005

EVA: escala visual analégica, letras diferentes indicam diferengas estatisticamente significantes. G- grupos e intensidades de dor

avaliada pela Escala Visual Analégica: G1: 0,0-3,9: leve; G2: 4,0-7,9: moderada e G3: 8,0-10: intensa

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi relacionar a intensidade da dor referida durante o periodo folicular do ciclo menstrual
e 0 estilo de vida adotado por universitarias. Ao dividir o grupo de acordo com a intensidade de dor, percebe-se que
aquelas com menor dor referida sdo aquelas que adotam um melhor estilo de vida.

O instrumento adotado neste estudo para avaliar o estilo de vida foi 0 FANTASTICO, um instrumento validado
no Brasil em portugués®, além disso, a EVA é uma forma amplamente utilizada para mensurar a percepgao de doré",

Embora fosse esperado que houvesse associagdo entre o estilo de vida e a dor referida durante o periodo
folicular das universitarias, isto ndo foi observado no presente estudo. Contudo, ao dividir as participantes de acordo com
aintensidade da dor, observou-se diferenga significante. Mulheres que sentem menor dor, possuem melhor estilo de vida.

Sabe-se que um estilo de vida saudavel pode interferir na dor durante o ciclo menstrual das mulheres, pois o
estilo de vida é algo controlavel e mutavel relacionado aos comportamentos adotados que podem afetar positiva ou
negativamente a salde dos individuos'.

Ao comparar o estilo de vida de mulheres com e sem dismenorreia, um estudo verificou diferengas significantes
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em relagdo ao comportamento alimentar, atividade fisica, estresse e relagdes sociais, contudo, ndo foram observadas
diferengas em relagao ao autocuidado, tabagismo, bebidas e uso de drogas'. Os autores concluiram que para prevenir
e reduzir a incidéncia de dismenorreia primaria, conhecimento e conscientizagdo devem ser estimulados em mulheres
jovens por meio da educagao sobre o estilo de vida'. Ainda, outro estudo demonstrou que a atividade fisica é eficaz na
redugao da dor decorrente da dismenorreia, podendo assim ser uma forma de tratamento adjuvante dessa condig¢édo®.

Neste estudo, embora as participantes ndo tenham sido questionadas quanto a presenga de dismenorreia, nédo
foi observada associagéo entre dor referida e estilo de vida, contudo ao serem classificadas e comparadas quanto a
intensidade da dor, observou-se que aquelas com menor dor referida no periodo folicular, possuiam melhor estilo de
vida, ou seja, EV considerado “muito bom”. J& aquelas que referiam dor moderada ou intensa, possuiam estilo de vida
considerado “bom”, em média.

Sabe-se que na fase folicular do ciclo menstrual ha maior sensibilidade a dor*, e que as mulheres que possuem
um estilo de vida considerado saudavel possuem menor dor, confirmando a influéncia do EV na percepcao de dor
durante o periodo menstrual. Dores menstruais podem causar varios prejuizos para as mulheres, incluindo deficiéncia
no funcionamento fisico, impacto na salde psicolégica e disfungéo relacionadas a aspectos sociais e ocupacionais™.

Um fator limitante neste estudo, € a falta de padroniza¢do de avaliagdo da dor durante a fase mais dolorosa
do ciclo menstrual, ou seja, a folicular, contudo, foi solicitado a participante que lembrasse do ltimo cilco menstural e
apontasse como foi a sua dor.

Um fato que merece destaque neste estudo diz respeito ao instrumento de EV, que néo avalia profundamente
fatores como habitos alimentares e pratica exercicio fisico. Esses fatores podem exercer influéncia importante na
presenca e percepgao da dor. Assim, futuros estudos que avaliem esses aspectos detalhadamente devem ser realizados.
Ainda, cabe ressaltar que instrumentos mais objetivos de avaliagao da dor no periodo folicular, como a algometria, devem

ser empregados por estudos futuros.

CONSIDERACOES FINAIS

N&o foi encontrada associagéo entre a intensidade da dor durante o periodo folicular e o estilo de vida adotados
pelas universitarias participantes deste estudo. Apesar disso, ao dividir o grupo de acordo com a intensidade da dor,

notou-se que aquelas com menor dor referida possuem um melhor estilo de vida.
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