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RESUMO

INTRODUCAO: A menstruacdo € um dos eventos mais marcantes no sexo feminino,
evidenciado pelo sangramento vaginal periédico que se inicia na menarca e finaliza-se
com a menopausa. A menarca traz consigo manifestacdes bioldégicas de grande
importancia, impactando a qualidade de vida frequentemente por menorragia,
dismenorreia ou transtornos de humor. Jovens estdo especialmente sujeitos as
repercussdes negativas da menorreia, devido ao mal preparadas para a puberdade e a
menarca. A dismenorreia e outros sintomas associados a menstruacdo podem afetar o
desempenho escolar e elevar a taxa de absenteismo. OBJETIVOS: Avaliar as
repercussdes sociais da menstruacdo em estudantes adolescentes de um ambulatorio
do SUS. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de corte transversal com abordagem
guantitativa descritiva decorrente da coleta de dados padronizada, através de
questionarios, no Ambulatério Bahiana Saude, Salvador — BA. S&o elegiveis pacientes
de 10 a 19 anos que referirem menarca, que frequentaram a escola por pelo menos 3
anos e que foram atendidas no ABS. A coleta de dados sera feita através de uma
entrevista com aplicacdo do questionario validado WalLIDD e de um questionario
socioeconémico expandido. RESULTADO: Foram estudadas 39 pacientes, com idade
média de 14,56 + 2,06, sendo que 74,4% das jovens afirmaram que possuiam um
conhecimento superficial sobre a menstruagdo. Entre as adolescentes, 56,4% relataram
gue sentem célica sempre ou frequentemente em seus ciclos. Em 35,9% dos casos a
dismenorreia foi capaz de impedir atividades diarias e em 61,5% impediu de ir a escola.
CONCLUSAO: Dismenorreia primaria, intensidade da célica menstrual e fluxo menstrual
constituem importantes fatores associados a perda de produtividade e ao impedimento

de realizar outras atividades diarias entre adolescentes.

Palavras-chave: Menstruacao; Adolescentes; Qualidade de vida; Dismenorréia



ABSTRACT

INTRODUCTION: Menstruation is one of the most striking events in females, evidenced
by periodic vaginal bleeding that begins at menarche and ends with menopause.
Menarche is a biological manifestation of great importance, impacting quality of life, often
through menorrhagia, dysmenorrhea or mood disorders. Young people are especially
prone to the repercussions of menorrhagia, due to being ill-prepared for puberty and
menarche. Dysmenorrhea and other symptoms associated with menstruation can impair
school performance and raise absenteeism rates. OBJECTIVES: To evaluate the social
repercussions of menstruation in adolescents from a SUS outpatient clinic.
METHODOLOGY: this is a cross-sectional study with a descriptive approach resulting
from standardized data collection, through a cross-sectional study, at Ambulatério Bahia,
Salvador — BA. Eligible patientes were 10 to 19 years old who reported menarche,
attended school for at least three years and received outpatient care at ABS. Data
collection will be carried out through an interview with the application of the validated
WaLlIDD score and an expanded socioeconomic questionnaire. RESULTS: 39 patients
were studied, with a mean age of 14.56 + 2.06, and 74.4% of the young women stated
that they had superficial knowledge about menstruation. Among the adolescents, 56.4%
reported that they always or frequently experienced colic in their cycles. In 35.9% of cases
dysmenorrhea interfered with daily activities and in 61.5% it hindered patients from
attending school. CONCLUSION: Primary dysmenorrhea, intensity of menstrual cramps
and menstrual flow are important factors associated with loss of productivity and

impediment to perform other daily activities among adolescents.

Keywords: Menstruation; Teenagers; Quality of life, Dysmenorrhea
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1 INTRODUCAO

Segundo estimativas, 26% da populacdo mundial é constituida por mulheres em idade
fértil — isto é, que menstruam todos os meses!. A menstruacdo é responsavel por
manifestacbes bioldgicas de grande relevancia, influenciando frequentemente na
qualidade de vida por menorragia, dismenorreia ou transtornos de humor?. Dentre esses
sintomas, a dismenorreia é regularmente a queixa mais evidenciada, atingindo cerca de

80% das adolescentes?.

Nesse sentido, jovens estdo especialmente sujeitos as repercussdes negativas da
menorreia. Estudos mostram que adolescentes estdo mal preparadas para a puberdade
e a menarca, visto que, entre essa populacdo, o medo e a vergonha da menstruagcao sao
sentimentos perseverantes #°. Aliado a isso, a dismenorreia e outros sintomas associados
a menstruacdo podem afetar o desempenho escolar e elevar a taxa de absenteismo.
Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos da América com 60 adolescentes mostrou

que 40% faltavam aulas por desconforto com a menstruacao®’.

Um dos impactos provocados pela menorreia € o aprofundamento de questdes de
género®. Ambientes escolares despreparados, com alunas e professoras incapazes de
administrar sua menstruacdo com seguranca, dignidade e privacidade, impactam
negativamente nas habilidades das adolescentes de obterem sucesso e prosperarem no
ambito escolar®. Essa situacdo se torna ainda mais grave ao considerar que cerca de
90% das meninas passardo entre 3 e 7 anos da vida escolar menstruando®. Assim, o
manejo eficaz e higiénico da menstruagéo é essencial para que as mulheres participem

da sociedade com dignidade e conforto© .



A desigualdade e outras mazelas de ordem social acentuam ainda mais este cenario,
transformando-o em uma questdo de saude publica. No Brasil, cerca de quatro milhdes
de adolescentes ndo tém acesso a itens minimos de cuidado menstrual nas escolas.
Destes, setecentos e treze mil ndo possuem sequer acesso a chuveiro ou banheiro em
suas casas, 0 que pode ser configurado como um problema de saude publica'l. Na
tentativa de minimizar essa situacdo, o Programa de Protecdo e Promoc¢édo da Saude
Menstrual no Brasil foi criado em 2022, determinando que estudantes dos ensinos

fundamental e médio recebam absorventes gratuitamente®?.

A analise cuidadosa sobre os impactos sociais da menstruag¢édo na qualidade de vida dos
adolescentes, principalmente os de classes sociais menos abastadas, é essencial para
identificar os pontos mais criticos das necessidades desse segmento. Portanto, essa
pesquisa e seus resultados buscam servir como alicerce para a compreensao mais
aprofundada do tema e auxiliar a atuacdo dos profissionais de saldde nos processos de
promocao, protecao e recuperacdo de saude das mulheres.



2 OBJETIVOS:

2.1 Objetivo geral:

e Avaliar as repercussodes sociais da menstruagdo em adolescentes escolares de

um ambulatério do SUS.

2.2 Objetivo especifico:
e Investigar relagdo entre os sintomas associados a menstruacéo e o desempenho

de atividades diarias em adolescentes escolares em ambulatério do SUS.

e |dentificar 0 acesso a remédios durante o periodo menstrual em adolescentes

escolares em ambulatério do SUS.

e Analisar os impactos sociais da dismenorreia em adolescentes escolares de um

ambulatério do SUS.



3 REFERENCIAL TEORICO

A adolescéncia caracteriza-se pelo periodo entre os 10 e 19 anos, compreendendo a fase
de transicdo entre a infancia e a idade adulta, quando ocorre o desenvolvimento fisico,
mental, emocional, sexual e social*®. Nesta etapa, o corpo sofre alteracées rapidas e
profundas em razdo das mudancgas hormonais que aceleram o crescimento fisico e o
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios4. Um dos eventos mais marcantes
deste periodo € a menstruacdo, fendbmeno evidenciado pelo sangramento vaginal
periodico provocado pela descamacao das paredes uterinas que formam o endomeétrio,

quando ndo ocorre a fecundagéo?®®.

Problemas associados a menstruacdo afetam 75% das adolescentes e sdo uma das
principais razdes para consultas médicas?®. A dismenorreia € uma condicdo que prejudica
a qualidade de vida das mulheres no decorrer de toda fase reprodutiva e possui

prevaléncia estimada de até 95% em adolescentes e mulheres na idade adulta'”18,

Por defini¢cdo, a dismenorreia é dor pélvica ou abdominal inferior, do tipo codlica, periddica
ou recorrente, associada a menstruacédo'8. A dismenorreia pode vir acompanhada por
diversos sintomas, tais como lombalgia e dor em membros inferiores, nauseas e vomitos,
cefaleia, irritabilidade e fragqueza, o que provoca grande desconforto a paciente?®,
Postula-se que, caso nao seja tratado, esse ciclo de dor recorrente mensal pode levar ao
aumento da suscetibilidade a dor cronica, pélvica e extra-pélvica devido aos mecanismos

centrais de sensibilidade a dort”.1°

A dismenorreia pode ser classificada como primaria ou secundaria de acordo com sua
etiologia'®18. A priméaria (funcional, intrinseca, espasmddica, essencial, idiopéatica ou

psicogénica) é aquela em que ndo sao identificadas doencas pélvicas de base,



representando a maioria dos casos em adolescentes!>!8, A fisiopatologia dessa condicéo
esta diretamente relacionada a presenca de um ciclo menstrual ovulatério, portanto, ndo
€ esperado que as mulheres apresentem esse quadro desde a menacme, ja que 0S
primeiros ciclos menstruais comumente sdo anovulatdrios devido a imaturidade do eixo

hipotalamo-hipéfise-ovarianot®

A dismenorreia secundéria (organica, extrinseca, congestiva, sintomatica, adquirida ou
somatopsiquica), por sua vez, refere-se a menstruacdo dolorosa associada a
anormalidades ou doencas pélvicas, geralmente identificadas por exames de imagens.
Pela epidemiologia de tais doencas, sdao menos frequentes em pacientes jovens,
atingindo cerca de 10% dessa populacdo??. Os principais sinais clinicos sugestivos de
dismenorreia secundaria sdo: dor pélvica aciclica, sangramento uterino anormal e
dispareunia. As principais etiologia da dismenorreia secundaria sdo endometriose,

adenomiose, leiomiomas uterinos e pélipos uterinos?é,

A menstruacdo ainda € vista como tabu pela sociedade e muitas jovens sao incapazes
de administrar sua menstruagdo com seguranca, conforto e conhecimento®?22. Meninas
em muitos paises de baixa e média renda entram na puberdade com compreensao
limitada e despreparadas para lidar com a menstruacdo, causando medo e ansiedade??.
O desconhecimento sobre o cuidado da saude menstrual pode afetar mesmo as pessoas

gue néo estdo em situacdo de pobreza menstrual®.

Estudos demonstram que quando ndo ha acesso adequado aos produtos de higiene
menstrual, € comum o uso de solugBes improvisadas para conter o sangramento
menstrual com pedacos de pano usados, roupas velhas, jornal e até miolo de pdo®?22.
Além disso, também é recorrente o uso do mesmo absorvente por muitas horas®. O
inadequado manejo da menstruacao pode ocasionar diversos problemas como, por

exemplo, alergia e irritacdo da pele e mucosas, infecgbes urogenitais como a cistite e a



candidiase, e até uma condi¢cdo que pode levar a morte, conhecida como Sindrome do

Choque Toxico®

A menstruacdo e a falta de acesso a itens de higiene basica podem atrapalhar as
atividades de vida diaria das adolescentes, bem como as impedir de ir para escola391722,
Por falta de absorvente, uma a cada 5 jovens falta a escola?”. Instalagées inadequadas
de agua e saneamento também representam um grande impedimento para as meninas
que frequentam a escola durante a menstruacdo, comprometendo sua capacidade de
manter a higiene e a privacidade adequadas??. Além disso, ambientes escolares
despreparados, com alunas e professoras incapazes de administrar sua menstruacao
com seguranga, dignidade e privacidade, impactam negativamente nas habilidades

dessa adolescente de ter sucesso e prosperar no ambiente escolar?®.

No Brasil, 321 mil alunas, 3,0% do total de meninas escolares, estudam em escolas que
ndo possuem banheiro em condi¢cdes de uso®. Além disso, 1,24 milhdo de meninas,
11,6% do total de alunas, ndo possuem a disposicéo papel higiénico nos banheiros das
escolas em que estudam e quase 200 mil alunas estao totalmente privadas de condi¢des
minimas para cuidar da sua menstruacdo na sua escola®. Em alguns locais, relatou-se
gue as adolescentes preferem faltar aula durante a menstruacdo, em vez de enfrentar a

possibilidade de um vazamento menstrual na escola??.

Sabe-se que o0s problemas menstruais sdo comuns entre as adolescentes, mas o
reconhecimento adequado do impacto que isso pode ter na adolescente e as
intervencdes apropriadas focadas nas necessidades das adolescentes sdo limitadas.
Assim, a realizacdo de mais pesquisas nessa populacdo € de suma importancia para
avaliar a qualidade da saude menstrual entre estudantes adolescentes, bem como as

implicagbes da saude menstrual na sua qualidade de vida.



4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo e delineamento

Trata-se de um estudo de coorte transversal com abordagem quantitativa descritiva
decorrente da coleta de dados padronizada, através um questionario validado, no
Ambulatério Bahiana Saude (ABS) que pertence Escola Bahiana de Medicina e Saude

Publica, Salvador - Bahia.

4.2 Amostra

O estudo foi realizado no Ambulatério Bahiana Saude (ABS) com adolescentes escolares

do sexo feminino que realizem atendimento nesta unidade e que se adequem aos

critérios de inclusao e exclusao.

4.2.1 Critérios de inclusao
Pacientes mulheres com a idade entre 10 e 19 anos que ja passaram pela menarca, que
frequentaram a escola por pelo menos 3 anos e que foram atendidas no ABS. Dentre as

participantes menores de idade, foram incluidas aquelas acompanhadas de seus

responsaveis legais ou cujos responsaveis autorizarem a sua participacéo.

4.2.2 Critérios de exclusao

Pacientes analfabetos ou que se recusaram a participar do estudo.
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4.3 Coleta de dados

Foi aplicado o questionario WaLIDD score (working ability, location, intensity, days of
pain, dysmenorrhea) (anexo A), validado para portugués, como ferramenta de avaliacao
e diagnostico de dismenorreia. Além disso, utilizou-se um questionario estruturado
(apéndice A) para avaliacdo de dados socioambientais como idade, cor da pele, menarca,
caracteristicas do ciclo menstrual, acesso a medicamentos e presenca de outros
sintomas relacionados ao periodo menstrual. Todas as adolescentes respondiam as
perguntas sempre acompanhadas de seus pais ou responsaveis, que as auxiliavam a

responder quando necessario.

Utilizou-se a escala WaLlIDD score para classificar o grau de dismenorreia da paciente.
Esse instrumento consiste em um questionario com quatro perguntas (1° a dismenorreia
impede suas atividades diaria?; 2° namero de dias de dor; 3° localizacdo da dor; 4°
intensidade da dor), possuindo uma pontuacdo maxima de 12 pontos (anexo A). Para
avaliarmos esse dado, obedecemos ao seguinte critério: 0 sem dismenorreia; 1-4

dismenorreia leve; 5—7 dismenorreia moderada; 8—12 dismenorreia grave.

Os instrumentos foram aplicados pela pesquisadora em ambiente virtual, com uso do
programa “Google Forms”, em sala fechada, na presenca da prépria pesquisadora, da
adolescente e do responsavel. Os questionarios foram respondidos pelo préprio sujeito
da pesquisa, de forma privada, marcando um X na maioria das respostas, nao
necessitando de leitura oral das questdes no momento da pesquisa. A pesquisadora
permaneceu disponivel para qualquer tipo de esclarecimento necessario sobre as

guestdes abordadas.

Foi realizada uma abordagem individual e cautelosa, convidando a participar da

pesquisa, explicando o seu carater cientifico, bem como o esclarecimento das questées
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abordadas e o sigilo das informacdes. Uma vez concluida a coleta de dados, foi feito o
download dos materiais para um dispositivo eletrénico local, apagando tudo e qualquer

registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

Para participar da pesquisa, todas as adolescentes maiores de 18 anos assinaram o
TCLE e, aquelas com idade inferior a 18 anos, assinaram o Termo de Assentimento com
0 consentimento de seus pais ou responséaveis. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Satde Pubica, apresentando
0o CAAE nimero 54120221.1.0000.5544 (ANEXO C).

4.4 Analise de dados

Para a elaboracdo do banco de dados e analises estatisticas, foi utilizado o software
Statitical Package for Social Sciences (SPSS) versao 14.0 for Windows e o Microsoft

Excel 16, por meio do qual foi construido o banco de dados.

Apos verificacdo da normalidade através do teste de Kolmogorov-Smirnov, analise
descritiva e grafica, as variaveis continuas com distribuicdo normal foram expressas em
meédia e desvio padrdo (+ DP), e aquelas com distribuicdo assimétrica, em mediana e
intervalo interquartil (11Q). As variaveis categoéricas foram expressas em nameros
absolutos e percentuais. As diferencas seréo consideradas estatisticamente significantes

para valores de p menor ou igual a 0,05.

Para analisar os dados do questionario estruturado sobre a dismenorreia, categorizou-se
como negativo as repostas selecionadas “ocasionalmente, “raramente” ou “nunca” e
positiva quando assinaladas "sempre ou frequentemente”. Os resultados foram

apresentados através de graficos e tabelas.
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4.4.1 Variaveis

O teste t de Student foi usado para a comparacdo das seguintes variaveis numericas

(idade, menarca e escala WaLIDD).

Para comparacao das variaveis categoricas (escolaridade, raca, profissao, renda mensal,
plano de saude, tabagismo, atividade fisica, acompanhamento do ciclo, duracao do ciclo,
tempo de fluxo, intensidade do fluxo, conhecimento sobre a menstruacdo, confortavel
com a menstruacao, sintomas associados, presenca de dismenorreia, periodicidade da
cllica, nivel de dor, dias de dor, area de dor, momento da dor, 0 que usa para aliviar a
dor, uso de medicamento, como tem acesso ao remédio, uso de remédio para cdlica,
impedimento para atividades diarias e impedimento para ir & escola) foi utilizado o teste
qui-quadrado.

4.5 Aspectos éticos

O estudo realizado ndo apresenta conflitos de interesses ou financiadores. Esse trabalho
seguiu as recomendacdes da Resolucdo n® 510/16, do Conselho Nacional de Saude, e
foi submetido ao comité de ética em pesquisa da instituicdo, ja que se trata de uma

pesquisa que envolve dados de seres humanos.

Os riscos aos pacientes foram minimos, uma vez que esse estudo ndo empregou
técnicas em que se realiza intervencdo ou modificacdo intencional nas variaveis
fisioldgicas ou psicoldgicas e sociais dos individuos. Contudo, como se trata de uma
pesquisa baseada no método de coleta de dados, com aplicacdo de questionarios, é

importante ressaltar o risco de exposicédo de dados e perda da confidencialidade.
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Com intuito reduzir as ameacas de perda de confiabilidade, os pesquisadores se
comprometeram a codificar os registros, a evitar informacdes que identifiguem os
participantes, e a limitar o acesso aos dados apenas pelo tempo, quantidade e qualidade
das informacdes especificas para a pesquisa. Além disso, também existiu um cuidado
em minimizar os desconfortos, garantindo, assim, um local reservado e liberdade aos

participantes para nao responder questdes constrangedoras.

Declara-se ainda que a logistica da guarda e do banco de dados seguiu a Resolucao
466/12 do CNS/MS, que visa a protecdo dos participantes de pesquisa. Por fim, os
pesquisadores asseguraram que o0s dados obtidos na pesquisa foram utilizados
exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo e conforme acordado no
TCLE.

Quanto aos beneficios, o estudo poderd servir de auxilio para criacdo de politicas
publicas ou estratégias de intervencdo a saude. Nesse sentido, ajudard no
direcionamento de campanhas com carater preventivo, como acfes educativas e
instrutivas sobre a menstruacao e seus impactos. Além disso, o estudo servira como uma
politica de educacdo em saude, pois trouxe um beneficio direto para a participante, uma
vez que foram ofertadas cartilhas com informacdes sobre o ciclo menstrual e a
dismenorreia, podendo ser disponibilizado para amigos e familiares, caso seja a vontade
da adolescente leva-las. Dessa forma, esse estudo objetivou trazer informacdo nao sé

para a ciéncia, mas também para o sujeito de pesquisa.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas da Amostra
Participaram do estudo 39 adolescentes com faixa etaria entre 10 e 19 anos, com média
(DP) de 14,56 + 2,06 anos (Gréfico 1). Em relagcdo a raga, 5 se declararam branca

(14,7%), 13 parda (38,2%), 13 se declararam preta (38,2%) e 3 ndo quiseram se declarar
(8,8%).

Grafico 1 — Frequéncia das idades das adolescentes escolares em um ambulatério do SUS
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Fonte: Propria autora

Dentre as adolescentes, 21 estavam no Ensino Fundamental (55,3%), 16 estavam no
Ensino Médio (42,1%) e 1 j4 havia se formado (2,6%). Trinte e sete (94,9%) das
participantes apenas estudavam, nao realizando, portanto, nenhuma atividade
remunerada. Em relacdo a renda mensal familiar, 28 relataram renda de até R$1500,00
(71,8%), 4 com renda entre R$1500,00 e R$2000,00 (10,3%) e 4 (10,3%) com renda
maior do que R$2000,00.
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Entre as adolescentes, 30 ndo possuem plano de saude (76,9%) e, guando questionado

sobre o estilo de vida, 38 das participantes (97,4%) se declararam nao tabagista e 27

afirmaram nao realizar prética de atividade fisica (69,2%).

5.2 Andlise dos dados sobre o fluxo menstrual

Em relacdo as caracteristicas da menstruacdo, tem-se que a média de idade (DP) da

menarca foi de 10,86 +1,78. Entre as jovens, 51,3% afirmaram possuir um fluxo volumoso

com acidentes (sujar a calcinha), com um tempo médio de 3-5 dias (48,7%) e 71,8%

acompanham seu ciclo regularmente. As caracteristicas do fluxo menstrual estéo

demonstradas na tabela 1.

Tabela 1 — Andalise das caracteristicas do fluxo menstrual das adolescentes escolares em um

ambulatério do SUS

Variaveis n (%)
Acompanhamento do ciclo
Sim 28 (71,8)
N&o 11 (28,2)
Duracéo do ciclo
Menor do que 21 dias 7 (17,9%)
21- 24 dias 9 (23,1%)
25 — 28 dias 11 (28,2%)
Maior que 32 dias 1(2,6%)

N&o sabe

Intensidade do fluxo
Borra de café os escassa
Normal, sem codgulos de sangue
Volumoso, com acidentes

Tempo de fluxo

11 (28,2%)

5 (12,8%)
14 (35,9%)
20 (51,3%)
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Tabela 1 — Analise das caracteristicas do fluxo menstrual das adolescentes escolares em um

ambulatério do SUS (continuacéo)

Variaveis n (%)
3-5 dias 19 (48,7%)
6-8 dias 15 (38,5%)
Mais do que 8 dias 3 (7,7%)
N&o sabe 2 (5,1%)

Fonte: Propria autora

Na avaliacdo entre intensidade do fluxo e comparecer as atividades habituais durante o
periodo menstrual, foi observado que a maioria das participantes faltavam aos
compromissos quando o fluxo menstrual se encontrava volumoso e com acidentes
(Tabela 2).

Tabela 2 — Comparacao entre a intensidade do fluxo e faltar compromissos durante o periodo

menstrual de adolescentes escolares em ambulatério do SUS

Variaveis Faltar compromisso
SIM NAO P valor *
N (%) N (%)
Intensidade do fluxo 0,038
Borra de café ou escasso 1(4,5) 4 (23,5%)
Normal, sem coagulos de sangue 6 (27,3%) 8 (47,1%)
Volumoso, com acidentes 22 (68,2%) 5 (29,4%)

+ Teste qui-quadrado; N = numero;

Fonte: Propria autora

5.3 Andlise dos dados sobre o conhecimento acerca da menstruagéao

Entre as adolescentes, 29 (74,3%) possuiam um conhecimento superficial sobre a

menstruacdo, 6 (15,4%) possuiam nenhum conhecimento sobre a menstruacdo e 4
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(10,3%) declararam muito conhecimento sobre o assunto. Houve associacdo entre
conhecimento sobre a menstruacéo e idade, demonstrando que as adolescentes mais
velhas tinham maior entendimento sobre a tematica (Tabela 3). Nao houve diferenca
entre o nivel de conforto para falar sobre o assunto e a taxa de falta em compromissos

devido a menstruacéo. (Tabela 4)

Tabela 3 — Comparacéo entre o nivel de conhecimento sobre a menstruacao e a idade das
participantes

Variaveis n (%) Idade P valor *
(m/DP)

Conhecimento sobre a menstruacao 0,006
Muito conhecimento 4(10,2) 16 +0,81
Conhecimento superficial 29 (74,3) 14 +1,89
Nenhum conhecimento 6 (15,3) 12 +1,96

* Teste ANOVA; N = nimero, DP = desvio padrdo, M = média
Fonte: Propria autora

Tabela 4 — Comparacao entre o conforto para conversar sobre a menstruacéo e a falta em

compromissos quando menstruada

Variaveis Faltar compromisso
SIM NAO P valor *
N (%) N (%)
Nivel de conforto com a menstruacao 0,418
Muito confortavel ou confortavel 18 (62,1%) 11 (37,9%)
Indiferente 2 (50%) 2 (50%)
Desconfortavel ou muito desconfortavel 2 (33,3%) 4 (43,6%)

* Teste qui-quadrado; N = nimero;
Fonte: Propria autora
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5.4 Andlise dos dados sobre a dismenorreia

Entre as adolescentes, 22 (56,4%) relataram que sentem coélica sempre ou
frequentemente em seus ciclos menstruais. Destas, 16 (41%) utilizam tratamento
medicamentoso para aliviar sua dor, 4 (10,3%) usam tratamento ndo medicamentoso, 8
(20,5%) nado fazem nada para aliviar e 11 (28,2%) utilizam tratamento misto
(medicamentoso + ndo medicamentoso). Houve associacdo entre o grau da dismenorreia
e 0 uso de farmacos para ameniza-la, demonstrando que as adolescentes com célicas

de moderadas a graves utilizam mais medicamentos (tabela 5).

Tabela 5 — Comparacéo entre o grau da dismenorreia e o uso de medicamento para colica

Variaveis Escala WaLIDD P valor*

Uso de remédio P < 0,001
Sim 7 (6 -10)
Nao 5(1,5-5)

+ Teste Mann-Whitney; Escala WaLIDD = escala de grau de dismenorreia; Pontuagdo: 0 sem dismenorreia, 1-4
dismenorreia leve, 5-7 dismenorreia moderada, 8—12 dismenorreia grave; Sim = sempre e frequentemente; N&o =
ocasionalmente, raramente e nunca

Fonte: Propria autora

Em relacdo ao uso de medicamentos, 21 (53,8%) afirmaram que utilizam sempre ou
frequentemente, enquanto 18 (46,2%) relataram um uso raro ou ocasional. Dentre a
forma de acesso aos farmacos, 16 jovens (41%) conseguem de forma gratuita pelo SUS,
12 (30,8%) obtém de forma privada ou recurso proprio, 2 (5,1%) conseguem de forma
mista (SUS + privado) e 9 (23,1%) nao utilizam medicamentos. Na avaliagdo da forma de
tratamento da dismenorreia, foi observado que a maioria das participantes utilizavam a

terapia medicamentosa. (grafico 2).



19

Gréafico 2 — Forma de tratamento da dismenorreia em adolescentes escolares de um

ambulatério do SUS
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£ 0 0,00%
2 medicamentoso ndo medicamentoso nada misto
Forma de tratamento
Numero de pacientes %

Nao medicamentoso = uso de bolsa térmica ou gelo, chas e massagem; Misto = medicamentoso + ndo medicamentoso
Fonte: Propria autora

Aliado a isso, houve uma associacao do grau de dismenorreia com a forma de tratamento
dessa dor, demonstrando que jovens que possuiam cdlicas moderadas ou graves
procuravam por tratamento medicamentoso ou misto (tabela 6). Por outro lado, pacientes
com o quadro de dismenorreia leve priorizavam um tratamento nao farmacolégico (tabela
7).

Tabela 6 — Comparacéo entre o grau da dismenorreia e forma de tratamento da dor em
adolescentes escolares de um ambulatério do SUS.

Variaveis Escala WaLIDD P valor*
Forma de tratamento 0,001
Medicamentoso 7(5-8)
N&o medicamentoso 5 (2,75 - 6)
Misto 7(5-7)
Nada 1,5(0-4,5)

+ Teste Mann-Whitney; Escala WaLIDD = escala de grau de dismenorreia; Pontuagcdo: 0 sem dismenorreia, 1-4
dismenorreia leve, 5-7 dismenorreia moderada, 8—12 dismenorreia grave; Ndo medicamentoso = uso de bolsa térmica
ou gelo, chas e massagem; Misto = medicamentoso + ndo medicamentoso.

Fonte: Propria autora
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Tabela 7 — Comparacéo entre o grau da dismenorreia e a forma de acesso ao medicamento

Variaveis Escala WaLIDD P valor*
Forma de acesso P < 0,001
Gratuito 7 (5,25 - 8)
Privado 6,5(5-7)
Misto 6,5 (6 — 6,5)
N&o uso 2(0-4)

+ Teste Mann-Whitney; Escala WaLIDD = escala de grau de dismenorreia; Pontuagdo: 0 sem dismenorreia, 1-4
dismenorreia leve, 5-7 dismenorreia moderada, 8—12 dismenorreia grave; Misto = privado + gratuito

Fonte: Propria autora

Na avaliacdo das caracteristicas da dismenorreia, 19 adolescentes (48,7%) afirmaram
que sentem célica apenas durante a menstruacao, 11 (28,2%) relataram sentir antes da
menorreia, 5 (12,8%) sentem em mais de um momento e 4 (10,3%) ndo sentem nenhuma
dor. Em 35,9% dos casos, essa dor foi capaz de impedir de realizar atividades diarias e
em 61,5% impediu de ir a escola (grafico 3). Entre a amostra, 14 pessoas (35,9%)
classificaram como a dismenorreia como a pior dor ja sentida. As caracteristicas da

dismenorreia estdo demonstradas na tabela 8.

Gréfico 3 — Andlise da taxa de falta escolar das adolescentes de um ambulatério do SUS no

periodo menstrual
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Fonte: Propria autora
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Variaveis n (%)
Dor na barriga tipo célica
Sim 22 (56,4)
N&o 17 (43,6)
Periodicidade da colica
Nunca, ocasionalmente, raramente 7 (17,9%)
Sempre e frequentemente 23 (59%)
Nivel de dor
Sem dor 4 (10,3%)
DaGi pouco 12 (30,8%)
DGi mais - d6i mais ainda 9 (23,1%)

Déi muito — pior dor
Area de dor

Nenhum local

1 local

2-3 locais
Momento da dor

Antes da menstruagéo

Durante a menstruagéo

14 (35,9%)

5 (12,8%)
23 (59%)
11 (28,2%)
n (%)

11 (28,2%)
19 (48,7%)

Em mais de um momento 5 (12,8%)
Sem dor 4 (10,3%)
N = ndmero;

Fonte: Propria autora

Analisando a intensidade da dismenorreia a partir da escala WaLIDD, 4 (10,3%) foram

classificadas sem dismenorreia, 5 (12,9%) de intensidade leve, 22 (56,4%) de intensidade

moderada e 8 (20,6%) intensidade grave. Em relagéo a duracao da dor, as adolescentes

afirmaram apresentar duracédo de 1-2 dias, de 3-4 dias, por mais de 5 dias e auséncia de
dor em 19 (48,75), 11 (28,2%), 4 (10,3%) e 5 (12,8%), respectivamente. Associado a

dismenorreia, 23 (59%) adolescentes afirmaram 3 ou mais sintomas durante a
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menstruacdo, 9 (23,1%) apresentaram 2 sintomas, 4 (10,3%) relataram apenas um

sintoma e 3 (7,7%) ndo apresentaram outros sintomas associados.

Entre as adolescentes, houve associacéo entre o grau da dismenorreia e a taxa de falta
nas aulas, demonstrando que as pessoas que deixavam de ir a escola possuiam uma
dismenorreia mais grave (tabela 9). Essa relacdo também pode ser feita com o fato de
faltar compromissos, observando que as jovens que deixavam de realizar tais tarefas

tinham célicas mais significativas.

Tabela 9 — Comparacao entre o grau da dismenorreia, absenteismo escolar e ndo
comparecimento em compromissos por adolescentes de um ambulatério do SUS

Variaveis Escala WaLIDD P valor*
Impedir de ir a escola 0,001
Ir & escola 3(0-5)
Nao ir a escola 7 (5,2-7,75)
Impedir de ir a compromisso 0,001
Ir a0 compromisso 5(1-6,5)
N&o ir ao compromisso 7(5-28)

+ Teste Mann-Whitney; Escala WaLIDD = escala de grau de dismenorreia; Pontuacdo: 0 sem dismenorreia, 1-4
dismenorreia leve, 5-7 dismenorreia moderada, 8—12 dismenorreia grave

Fonte: Propria autora



23

6. DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel observar que existiram repercussfes sociais da
menstruacdo entre as adolescentes, demonstrando que aquelas que deixavam de ir a
escola possuiam uma dismenorreia mais grave. Essa relacdo também pode ser feita com
o fato de faltar a compromissos, observando que as jovens que deixavam de realizar tais
tarefas tinham colicas mais significativas e o fluxo menstrual se encontrava volumoso e

com vazamentos (manchando a roupa intima).

Em relacdo ao uso de medicamentos, mais da metade (53,8%) afirmou que realizava
tratamento analgésico sempre ou frequentemente para tratar a dismenorreia, sendo o
SUS a principal forma de aquisicdo. Nao foi possivel especificar entre as classes de
medicamento, pois nado foi feita essa analise. Além disso, foi observado que jovens que
possuiam célicas moderadas ou graves priorizavam o tratamento medicamentoso ou
misto, ou seja, utilizava farmacos associado ao tratamento ndo medicamentoso, como

banhos, chas, massagens etc.

Observou-se que a média de idade da menarca nas adolescentes pesquisadas foi de
10,86 +1,78, sendo importante ressaltar que esta idade mais precoce, quando comparada
a outros paises, pode ser influenciada pelo clima, nivel socioecondmico, fatores
genéticos, etnias e estado nutricional®®?’. Dados semelhantes foram encontrados em
uma pesquisa realizada em Uberaba, na qual foi encontrado média de idade de 11,7 +
1,3 anos, valor que indica uma tendéncia secular ao decréscimo da idade da menarca e
inicio mais precoce da puberdade no Brasil?®. Em relacdo a duracdo da menstruacéo, foi
estimado um tempo médio de trés a cinco dias em 48,7% dos casos e de seis a oito dias
em 38,5%, corroborando com outros estudos sobre a duracdo da menstruacdo, que

consideraram normal um fluxo menstrual de trés a oito dias, em média2°-39,
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Entre as jovens, 51,3% afirmaram possuir um fluxo volumoso com acidentes (sujando a
roupa intima), sendo observado que a maioria das participantes que faltavam aos
compromissos possuiam um fluxo menstrual com tais caracteristicas (68,2%). Em
sintonia com nosso achado, Silva e cols®. demonstrou que a menstruacédo ou a célica
menstrual frequentemente atrapalhavam as atividades diarias, ocorrendo em 56% das
mulheres. Da mesma forma, o Instituto Locomotiva3! demonstrou que cerca de % das
mulheres entrevistadas j& sofreram algum constrangimento quando menstruadas, sendo

essa proporcao maior entre jovens com o fluxo intenso.

O desconhecimento sobre o cuidado da saide menstrual pode afetar mesmo as pessoas
que ndo estdo em situacdo de pobreza menstrual®, isto é, sem condicdes de realizacdo
da higiene menstrual de forma adequada, o que se deve a auséncia de itens basicos,
como absorventes, a falta de acesso a infraestrutura e servicos de saneamento basico e
a falta de informagfes e conhecimento a respeito do tema. Em consonancia com nosso
estudo, no qual 29 (74,3%) adolescentes possuiam um conhecimento superficial sobre a
menstruacdo e 6 (15,4%) possuiam nenhum conhecimento, o Instituto Locomotivas3!
demonstrou que apenas 20% das mulheres, entre 1016 entrevistadas, se sentiram bem-
informadas sobre o que acontecia com seus corpos durante a primeira menstruacao,
somado ao fato que 28% possuiam vergonha de conversar abertamente sobre esse

assunto.

A dismenorreia relatada neste estudo apresentou prevaléncia alta entre as participantes,
uma vez que mais da metade das entrevistadas (56,4%) relataram que sentem colica
sempre ou frequentemente em seus ciclos menstruais. A dor referida pela maioria das
adolescentes foi classificada como moderada na escala WalLIDD. Esses achados
também foram relatados em um estudo realizado em 28 escolas do Japdo com uma
amostra de 2.819 estudantes, em que 46,8% descreveram a dismenorreia como grave

ou moderada e 17,7% alegaram dor severa®?, Outra pesquisa realizada no estado de
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Pernambuco® (Brasil), com 50 estudantes, também mostrou um maior nimero de

estudantes com dismenorreia moderada.

Houve associacdo entre o grau da dismenorreia e a taxa de falta as atividades escolares,
demonstrando que as adolescentes que deixavam de ir a escola possuiam dismenorreia
mais grave. Outrossim, um estudo realizado com 2.561 adolescentes observou que 70%
delas afirmaram que ja haviam faltado aula devido a dismenorreia grave3. O
comprometimento das atividades habituais também foi demonstrado em estudo realizado
na Finlandia34, onde 33% das adolescentes entrevistadas apresentavam dismenorreia e,
em 14% dos casos, a dor era severa 0 bastante para impedi-las de ir as aulas ou realizar
atividades diarias. Ademais, foi observado, no presente, que o comprometimento na
execucao das tarefas diarias ocorria naquelas jovens com dor abdominal, tipo cdlicas,
mais intensas. Em sintonia com nosso achado, Passos e cols.®> também demonstraram
que a dismenorreia primaria e a intensidade da célica menstrual constituem importantes
fatores associados a perda de produtividade laboral e em outras atividades diarias entre
mulheres. Entendimento semelhante esta presente em outra pesquisa, segundo a qual a

qualidade de vida foi prejudicada em adolescentes com dismenorreia®.

Em relagéo ao uso de medicamentos, 53,8% das adolescentes afirmaram que utilizam
sempre ou frequentemente. De acordo com a literatura de outros paises, 50 a 58% dos
estudantes universitarios adolescentes pesquisados na Turquia e na Gra-Bretanha
também se medicam por conta propria para dismenorreia. Esse numero equivale a 43,8%
na China e varia entre 52 e 58% para alunos do ensino médio dos EUA e da Australia®’-
42. No presente estudo, houve associacdo entre o grau da dismenorreia e o uso de
farmacos para ameniza-la, demonstrando que as adolescentes com célicas de
moderadas a graves utilizam mais medicamentos. Fato semelhante foi observado em
adolescentes hispanicas com dismenorreia em um estudo que demonstrou que essas
jovens utilizavam técnicas nao medicamentosas, como banho e repouso, para aliviar as

dores, mas recorriam a medicamentos quando o nivel da dor era elevado3843,
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Este estudo apresenta como limitacdo o numero reduzido de participantes, o que pode
nao representar o universo ideal de adolescentes brasileiras. Além disso, ainda existem
poucos estudos que correlacionam a menstruacao e seus aspectos com o absenteismo
escolar no pais. Contudo, foi possivel demonstrar o quanto a menstruacdo e a
dismenorreia podem influenciar as atividades diarias e, consequentemente, a qualidade
de vida de adolescentes brasileiras, lancando um olhar diferenciado sobre as jovens
acompanhadas pelo Sistema Unico de Saude, que frequentemente possuem uma
dismenorreia ainda mais prejudicial devido a dificuldade de acesso e acompanhamento
no SUS. Dessa forma, nosso trabalho podera ser util para orientar os 6rgaos publicos,
deixando como perspectivas futuras o incentivo a realizacdo de outros estudos mais
aprofundados sobre o tema e que podera auxiliar no manejo da dismenorreia,

especialmente para a populacédo de jovens mais carentes.
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7. CONCLUSAO

Diante disso, conclui-se que existem repercussdes sociais da menstruacdo em
adolescentes escolares, sendo 0s sintomas da dismenorreia primaria e a intensidade da
do fluxo menstrual importantes fatores associados a perda de produtividade e ao

impedimento de realizar outras atividades diarias entre adolescentes.

Na avaliacdo da forma de tratamento da dismenorreia, foi observado que a maioria das
participantes utilizavam a terapia medicamentosa disponivel pelo SUS.
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APENDICE A - Questionarios confeccionado pela autora

Questionario confeccionado

1) Nome completo:

2) Idade:
a) 10 anos
b) 11 anos
¢) 12 anos
d) 13 anos
e) 14 anos
f) 15 anos

g) 16 anos
h) 17 anos
i) 18 anos

j) 19 anos

3) Em qual ano da escola vocé esta?

4) Ragal/cor
a) Branca

b) Parda

c) Preta

d) Amarela

e) Indigena

5) Profisséo:
a) Estuda
b) Trabalha

c¢) Estuda e trabalha

6) Renda familiar mensal (valor)
a) Menos que R$1000,00

b) Entre R$1000,00 e R$1500,00

c¢) Entre R$1500,00 e R$2500,00

d) Mais que R$2500,00

7) Possui plano de saude?

a) Sim
b) Néo
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Questionario confeccionado

8) Com gquantos anos teve a 1° menstruagcao?

9) Fuma?
a) Sim
b) Néao

10) Atividade fisica? (Minimo de 3 vezes na semana)
a) Sim
b) Nao

11) Acompanha seu ciclo/tem controle da menstruagao?
a) Sim
b) Nao

12) Qual o tempo médio entre 0 1° dia da sua menstruagao
até a proxima menstruacao?

a) Menor que 21 dias

b) 21-24 dias

c) 25-28 dias

d) 29-32 dias

e) Maior que 32 dias

13) Quanto tempo dura o seu fluxo menstrual?
a) Menos que 3 dias

b) 3-5 dias

c) 6-8 dias

d) Mais de 8 dias

14) Qual a intensidade do seu fluxo menstrual?
a) Tipo borra de café ou escasso
b) Normal, sem pedacos grandes de sangue

¢) Volumoso com acidentes no periodo (suja a roupa)

15) O quanto vocé conhece sobre alteragdes menstruais?
(atraso da 12 menstruacdo, sangramentos anormais, colica)
a) Tenho muito entendimento sobre o assunto

b) Tenho apenas um entendimento superficial sobre o assunto

¢) N&o tenho entendimento sobre o assunto

16) O quanto vocé se sente confortavel em conversar sobre a menstruacéao e

seus distUrbios?
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Questionario confeccionado

a) Muito confortavel

b) Confortavel

¢) Indiferente

d) Desconfortavel

e) Muito desconfortavel

17) Vocé sente algum sintoma associado a menstruagao?
a) N&o sinto nenhum sintoma
b) Cdlica

¢) Enjoo

d) Vomitos

e) Dores de cabeca

f) Dores nas costas

g) Seios doloridos e inchados
h) Ansiedade

i) Mudanga de humor

j) Cansaco

h) Diarreia

18) Vocé sente dor na barriga tipo célica?
a) Sempre

b) Frequentemente

¢) Ocasionalmente

d) Raramente

19) Essa célica acontece com qual periodicidade?
a) Nunca sinto colica nos meus ciclos

b) Sinto célica em todos os meus ciclos

c) Sinto cdlica frequentemente nos meus ciclos

d) Sinto cdlica ocasionalmente nos meus ciclos

e) Sinto codlica raramente nos meus ciclos

20) Em que momento sua célica surge?
a) Antes da menstruagéo

b) Durante a menstruacdo

c) ApoOs a menstruagao

d) Em mais de um momento do meu ciclo




Questionario confeccionado

21) Numero de dias de dor durante a menstruacao
ao

b) 1-2

c) 3-4

d) Maior do que 4

22) O que vocé faz para aliviar essa dor?
a) Faco uso de medicamentos

b) Tomo banho

c¢) Faco uso de bolsa térmica ou de gelo

d) Faco uso de chas

e) Massagem

f) N&o fago nada para aliviar

23) Vocé faz uso de remédios quando sente célica?
a) Sempre

b) Frequentemente

c¢) Ocasionalmente

d) Raramente

e) Nunca

24) Como vocé tem acesso a esses medicamentos?
a) SUS

b) Amostra grétis

c) Particular

d) Pede a amigos/parentes

e) Nao uso remédio

25) Quando a dor é forte o suficiente para impedir as suas

atividades diarias?
a) Nunca

b) Quase nunca

c) Quase sempre

d) Sempre

26) Quando a dor é forte o suficiente para impedir as suas

atividades escolares

a) Nunca
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Questionario confeccionado

b) Quase nunca
¢) Quase sempre

d) Sempre

27) Vocé tem algum desses sintomas associados a colica?
a) AlteracOes de sono

b) Diminui¢éo do apetite

c¢) Permanéncia na cama por longos periodos

d) Diminuicdo da concentracdo

e) Diferenga no desempenho das provas

f) Alteragdes intestinais

g) Nao tenho alteracdes

28) Vocé jafaltou a escola, trabalho ou algum compromisso
guando estava menstruada?

a) Sim

b) Nao
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para

responsavel de menor de 18 anos

Vocé esta sendo convidado(a) a autorizar a participacdo da menor, como voluntaria, na
pesquisa “Impactos Sociais e Saude Menstrual em Estudantes Adolescentes Escolares

em Ambulatoério de Ginecologia”.

O que gueremos com essa pesquisa € entender como a menstruacdo afeta a saude, o
dia a dia da participante e se ela tem tudo o que precisa quando estd menstruada.
Queremos saber, por exemplo, se sintomas como colicas afetam o dia da participante e

se ela faz uso de remédios quando esta menstruada.

Durante a consulta com a médica e na hora de responder os questionarios, a participante
tera acesso a informacdes sobre sua saude menstrual. As duvidas que surgirem serao
retiradas pela pesquisadora responsavel médica ginecologista. Além disso, a participante
recebera como beneficio uma cartilha feita pelas pesquisadoras com informacdes sobre
menstruacao. A participacdo da paciente na pesquisa também podera ajudar pesquisas

futuras e guiar acdes que possam melhorar a saide menstrual de mulheres.

Vocé nao precisa autorizar a participacao da paciente se ndo quiser, € um direito seu e
nao vai te causar nenhum mal, mudar seu atendimento ou o atendimento dela no
ambulatorio. Vocé ndo receberd pagamento por autorizar a participagdo da paciente e
ela ndo sera paga por participar da pesquisa. Somado a isso, vocés também nao terédo

gue pagar nada para participar (ou seja, nao terdo nenhum custo).
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A pesquisa sera feita aqui, no Centro Médico de Brotas, onde a participante vai responder
a algumas perguntas feitas pelas pesquisadoras, apos o atendimento meédico, no proprio
consultorio (apenas a participante, a médica e/ou a pesquisadora, e seu responsavel
caso necessério ou desejado), garantindo a privacidade.

A participante respondera apenas as perguntas que tém a ver com a realidade dela (ou
seja, que tém a ver com ela e com o que ela faz no seu dia a dia). E muito importante que
a participante responda a todas as perguntas, porém, nés ndo vamos forca-la a responder
0 que ela ndo quiser. As respostas serdo registradas por nés em um

notebook/computador durante a entrevista.

A participante responderda a 2 escalas, ou seja, questionarios que usamos para medir
coisas. Uma delas é chamada MPNS-36 e a outra se chama WaLIDD. A primeira ira
medir se a participante tem tudo o que precisa quando est4 menstruada, através de
perguntas sobre a Ultima menstruacéo, a forma que ela cuida do material (por exemplo,
panos ou absorventes) que usou para conter o sangue menstrual (por exemplo, se ela
jogou esse material no lixo ou lavou ele para usar de novo), se ela pdde ter mais desse
material sempre que precisa, se ela se sentiu confortavel enquanto estava menstruada
(por exemplo, “em casa, vocé ficou preocupada que alguém te visse enquanto trocava o

seu absorvente?”), dentre outras.

Ja a segunda escala perguntara sobre cdlicas e se isso atrapalha a participante durante
o dia. Além dessas duas, teremos um questionario estruturado que auxiliara as respostas
de perguntas gerais sobre idade, quantos anos ja estudou, profissédo, renda, se tem ou
ndo plano de saude, idade da primeira menstruacéo, se fuma e/ou faz atividade fisica.
Aliado a isso, teremos perguntas sobre menstruacéo, por exemplo, qual o tempo de
duracéo, se a participante sente dor quando esta menstruada, se ela se sente confortavel
para conversar sobre sua menstruacao, se toma remeédio quando menstrua, 0 que usa

para conter o sangue (por exemplo, absorventes ou panos), se conhece o termo “pobreza
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menstrual”, dentre outras. Como responsavel, vocé podera ajudar a responder perguntas

sociodemograficas que a participante nao saiba responder, como renda.

Essa pesquisa tem os riscos de deixar a participante constrangida ou emocionalmente
abalada com algumas das perguntas. Caso isso aconteca, as pesquisadoras ir tentar
deixar a participante o mais confortavel possivel e, se precisar, ela poderd ser
encaminhada para um(a) psicélogo(a), sem custo para ela ou para seu responsavel.
Também hé& o risco de que os dados dela sejam revelados, e, para prevenir que iSsSo
aconteca, a pesquisadoras vao identificar a participante com um cédigo (ou seja, ao invés
do nome da participante, vamos fazer a identificacdo dela com um numero) e evitar
informacdes que a identifiguem, além de acessar os dados apenas quando necessario
para a pesquisa. Também nao falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as

informacdes que forem dadas a nés. As informacdes vao ficar em segredo.

Se vocé sentir qualquer dificuldade ou duvida com a pesquisa, vocé pode nos procurar
aqgui no Centro Médico de Brotas: pesquisadora responsavel Dra. Marcia Sacramento
Cunha Machado, Helena Alvarenga Schubert de Castro e Isabele Bacelar Ferreira, no
Ambulatorio de Ginecologia Infanto Juvenil no ADAB, das 8:00 até as 12:00 nas sextas-
feiras (as pesquisadoras assistentes poderdo ser encontradas |4 durante o periodo de
coleta de dados, de fevereiro de 2022 até julho de 2022), ou ainda pelos telefones: (71)
99664-9616 ou (71) 99953-7546 das pesquisadoras assistentes. Além disso, o Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP), 6rgio responsavel em resolver as
possiveis queixas da pesquisa ou tirar duvidas, também estara disponivel a lhe atender,
na Av. Dom Joé&o VI, no 274, Brotas. Ao lado do Salvador Card. Salvador-BA. CEP:
40.285-001. Tel.: (71) 2101-1921 ou (71) 71 98383-7127, se vocé precisar. Dependendo
da necessidade e da vontade da participante, ela podera ser encaminhada para uma
avaliacdo no servico de psicologia do ambulatorio. E caso ocorra algum prejuizo a
participante, e se prove que foi em razdo da participacdo dela na pesquisa, ela sera,

devidamente, recompensada.
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Quando a pesquisa terminar, os dados vao ser analisados por um programa de
computador e, depois, interpretados pelos pesquisadores. As respostas serdo guardadas

com a pesquisadora responsavel por um tempo de 5 anos, e depois serdo destruidas.

Esse documento tem outra cépia com conteudo igual. Uma cépia vai ficar com vocé; e

outra copia vai ficar com a pesquisadora.

Nao se esqueca de rubricar em todas as paginas desse documento; e, também, de
assinar seu nome na Ultima pagina. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me

perguntar.

Obrigada!

Eu recebi

explicacdes da pesquisadora e entendi tudo o que me foi explicado. Recebi uma copia
deste papel, li e concordo em autorizar a participagdo da menor sob minha
responsabilidade na Pesquisa “Impactos Sociais e Saude Menstrual em Estudantes

Adolescentes Escolares em Ambulatorio de Ginecologia®.

Salvador, de de

Assinatura da responsavel:




Polegar direito (caso nao assine).

Assinatura da pesquisadora:

Testemunha

Testemunha
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APENDICE C - Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento (TCLE) para

participante maior de 18 anos

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntaria, na pesquisa “Impactos
Sociais e Saude Menstrual em Estudantes Adolescentes Escolares em Ambulatério de

Ginecologia”.

O que gueremos com essa pesquisa € entender como a menstruacdo afeta a saude, o
seu dia a dia e se vocé tem tudo o que precisa quando estd menstruada. Queremos
saber, por exemplo, se sintomas como célicas afetam o seu dia e se vocé faz uso de

remédios quando estd menstruada.

Durante a consulta com a médica e na hora de responder os questionarios, vocé tera
acesso a informacdes sobre sua salde menstrual. As duvidas que surgirem seréao
retiradas pela pesquisadora responsavel médica ginecologista. Além disso, a participante
recebera como beneficio uma cartilha feita pelas pesquisadoras com informacdes sobre
menstruacdo. A sua participacdo na pesquisa também podera ajudar pesquisas futuras

e guiar acdes que possam melhorar a saude menstrual de mulheres.

Vocé nao precisa participar se nao quiser, € um direito seu e n&o vai te causar nenhum
mal ou mudar seu atendimento. Vocé néo recebera pagamento por participar ou tera que

pagar para participar da pesquisa (ou seja, nédo terdao nenhum custo).

A pesquisa sera feita aqui, no Centro Médico de Brotas, onde vocé vai responder a

algumas perguntas feitas pelas pesquisadoras, apés o atendimento médico, no proprio
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consultério (apenas a participante, a médica e/ou a pesquisadora, e seu responsavel

caso necessario ou desejado), garantindo a privacidade.

Vocé respondera apenas as perguntas que tém a ver com a realidade dela (ou seja, que
tém a ver com que vocé faz no seu dia a dia). E muito importante que vocé responda
todas as perguntas, porém, ndés ndo vamos forca-la a responder o que ela nao quiser. As
respostas serdo registradas por n6s em um notebook/computador durante a entrevista.

Vocé responderéd a 2 escalas, ou seja, questionarios que usamos para medir coisas. Uma
delas é chamada MPNS-36 e a outra se chama WaLIDD. A primeira ira medir se a
participante tem tudo o que precisa quando esta menstruada, através de perguntas sobre
a ultima menstruacédo, a forma que vocé cuida do material (por exemplo, panos ou
absorventes) que usou para conter o sangue menstrual (por exemplo, se jogou esse
material no lixo ou lavou ele para usar de novo), se vocé podde ter mais desse material
sempre que precisa, se se sentiu confortavel enquanto estava menstruada (por exemplo,
‘em casa, vocé ficou preocupada que alguém te visse enquanto trocava o seu

absorvente?”), dentre outras.

Ja a segunda escala perguntara sobre cdlicas e se isso atrapalha a participante durante
o dia. Além dessas duas, teremos um questiondario estruturado que auxiliara as respostas
de perguntas gerais sobre idade, quantos anos ja estudou, profissédo, renda, se tem ou
nado plano de salde, idade da primeira menstruacao, se fuma e/ou faz atividade fisica.
Aliado a isso, teremos perguntas sobre menstruacéo, por exemplo, qual o tempo de
duracdo, se vocé sente dor quando estd menstruada, se sente confortavel para conversar
sobre sua menstruacéo, se toma remédio quando menstrua, 0 que usa para conter o
sangue (por exemplo, absorventes ou panos), se conhece o termo “pobreza menstrual”,

dentre outras.
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Essa pesquisa tem os riscos de te deixar constrangida ou emocionalmente abalada com
algumas das perguntas. Caso isso aconteca, as pesquisadoras irdo tentar deixar a
participante o mais confortavel possivel e, se precisar, vocé podera ser encaminhada
para um(a) psicélogo(a), sem custo. Caso ocorra algum prejuizo a participante, e se prove
que foi em razdo da participacdo dela na pesquisa, ela sera, devidamente,
recompensada.

Também ha o risco de que os seus dados sejam revelados, e, para prevenir que iSso
aconteca, a pesquisadoras vao identificar a participante com um codigo (ou seja, ao invés
do nome da participante, vamos fazer a identificacdo dela com um numero) e evitar
informacdes que a identifiquem, além de acessar os dados apenas quando necessario
para a pesquisa. Também nao falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as

informacdes que forem dadas a nés. As informacdes vao ficar em segredo.

Se vocé sentir qualquer dificuldade ou divida com a pesquisa, vocé podera nos procurar
aqui no Centro Médico de Brotas: pesquisadora responsavel Dra. Marcia Sacramento
Cunha Machado, Helena Alvarenga Schubert de Castro e Isabele Bacelar Ferreira, no
Ambulatério de Ginecologia Infanto Juvenil no ADAB, das 8:00 até as 12:00 nas sextas-
feiras (as pesquisadoras assistentes poderdo ser encontradas |4 durante o periodo de
coleta de dados, de fevereiro de 2022 até julho de 2022), ou ainda pelos telefones: (71)
99664-9616 ou (71) 99953-7546 das pesquisadoras assistentes. Além disso, o Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP), 6rgdo responsavel em resolver as
possiveis queixas da pesquisa ou tirar duvidas, também estara disponivel a lhe atender,
na Av. Dom Joao VI, no 274, Brotas. Ao lado do Salvador Card. Salvador-BA. CEP:
40.285-001. Tel.: (71) 2101-1921 ou (71) 71 98383-7127, se VOCEé precisar.

Quando a pesquisa terminar, os dados vao ser analisados por um programa de
computador e, depois, interpretados pelos pesquisadores. As respostas serdo guardadas

com a pesquisadora responsavel por um tempo de 5 anos, e depois serdo destruidas.
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Esse documento tem outra copia com conteudo igual. Uma copia vai ficar com vocé; e

outra copia vai ficar com a pesquisadora.

Nao se esqueca de rubricar em todas as paginas desse documento; e, também, de
assinar seu nome na Uultima pagina. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me
perguntar.

Obrigada!

Eu recebi

explicacbes da pesquisadora e entendi tudo o que me foi explicado. Recebi uma cépia
deste papel, li e concordo em participar da Pesquisa “Impactos Sociais e Saude Menstrual

em Estudantes Adolescentes Escolares em Ambulatorio de Ginecologia”.

Salvador, de de

Assinatura da paciente:

Polegar direito (caso nao assine).

Assinatura da pesquisadora:

Testemunha

n°l:




ne2:

Testemunha
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APENDICE D - Termo de Assentimento para menores de 18 anos

Vocé estad sendo convidada, como voluntaria, para participar da pesquisa “Impactos
Sociais e Saude Menstrual em Estudantes Adolescentes Escolares em Ambulatério de
Ginecologia”. Seu responsavel deixou vocé patrticipar, pois assinou um papel que dizia
isso. Mas, mesmo que ele tenha deixado, vocé ndo precisa participar se ndo quiser, € um
direito seu e ndo tem nenhum problema se vocé desistir. Vocé nao vai receber um
pagamento por participar da pesquisa, e nao tera que pagar nada pela sua participacao

(ou seja, ndo terd nenhum custo).

O que queremos com essa pesquisa é entender como a menstruacéo afeta a sua salde
e 0 seu dia a dia e se vocé tem tudo o que precisa quando esta menstruada. Queremos
saber, por exemplo, se vocé sente dor, se isso atrapalha o seu dia e se vocé toma

remédios quando esta menstruada.

Durante a consulta com a médica e na hora de responder 0s questionarios, vocé vai ter
acesso a informacfes sobre sua salude menstrual. As duvidas que surgirem serao
retiradas pela pesquisadora responsavel médica ginecologista. Além disso, vocé
receberd como beneficio (que quer dizer algo bom) uma cartilha feita pelas
pesquisadoras com informacdes sobre menstruacdo. A sua participacdo na pesquisa
também poderd ajudar em outras pesquisas depois dessa e a melhorar a saude

menstrual de mulheres.

A pesquisa sera feita aqui, no Centro Médico de Brotas, onde vocé respondera algumas
perguntas feitas pelas pesquisadoras, apos o atendimento médico, no préprio consultorio
(apenas vocé, a médica e/ou a pesquisadora, e seu responsavel caso necessario ou

desejado) garantindo a sua privacidade. Vocé respondera apenas perguntas que tém a
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ver com a sua realidade (ou seja, que tém a ver com vocé e com o0 que vocé faz no seu
dia a dia). As respostas das perguntas vao ser registradas por nés em um
notebook/computador durante a entrevista. E muito importante que vocé responda a
todas as perguntas que tém a ver com a sua realidade, porém, n6s ndo vamos te forcar

a responder o0 que vocé nao quiser.

Vocé responderéd a 2 escalas, ou seja, questionérios que usamos para medir coisas. Uma
delas € chamada MPNS-36 e a outra se chama WaLIDD. A primeira irA medir se a
participante tem tudo o que precisa quando esta menstruada, através de perguntas sobre
a ultima menstruacdo, a forma que vocé cuida do material (por exemplo, panos ou
absorventes) que usou para conter o sangue menstrual (por exemplo, se jogou esse
material no lixo ou lavou ele para usar de novo), se vocé pbéde ter mais desse material
sempre que precisa, se se sentiu confortavel enquanto estava menstruada (por exemplo,
‘em casa, vocé ficou preocupada que alguém te visse enquanto trocava o seu

absorvente?”), dentre outras.

J& a segunda escala perguntara sobre colicas e se isso atrapalha a participante durante
o dia. Além dessas duas, teremos um questiondario estruturado que auxiliara as respostas
de perguntas gerais sobre idade, quantos anos ja estudou, profissdo, renda, se tem ou
nado plano de salde, idade da primeira menstruacao, se fuma e/ou faz atividade fisica.
Aliado a isso, teremos perguntas sobre menstruacdo, por exemplo, qual o tempo de
duracéo, se vocé sente dor quando esta menstruada, se sente confortavel para conversar
sobre sua menstruacdo, se toma remédio quando menstrua, 0 que usa para conter o
sangue (por exemplo, absorventes ou panos), se conhece o termo “pobreza menstrual”,

dentre outras.

Essa pesquisa tem os riscos de te deixar constrangida (ou seja, com vergonha ou sem

graca) ou triste/emocionada com algumas das perguntas. Caso isso aconteca, as
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pesquisadoras vao tentar te deixar o mais confortavel possivel e, se precisar, vocé podera
ser encaminhada para um(a) psicélogo(a), sem ter que pagar por isso. Também ha o
risco de que seus dados sejam revelados, e, para prevenir que iSso aconteca, a
pesquisadoras vao te identificar com codigos (ou seja, ao invés de seu nome, te
identificaremos por um nimero) e evitar informacgdes que te identifiquem, além de acessar
0s seus dados apenas quando necessario para a pesquisa. Também nao falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. As

informagdes véo ficar em segredo.

N&o se preocupe, pois se vocé sentir qualquer dificuldade ou duvida com a pesquisa,
vocé pode nos procurar aqui no Centro Médico de Brotas: pesquisadora responséavel Dra.
Méarcia Sacramento Cunha Machado, Helena Alvarenga Schubert de Castro e Isabele
Bacelar Ferreira, no Ambulatério de Ginecologia Infanto Juvenil no ADAB, das 8:00 até
as 12:00 nas sextas-feiras (as pesquisadoras assistentes poderdo ser encontradas la
durante o periodo de coleta de dados, de fevereiro de 2022 até julho de 2022), ou ainda
pelos telefones: (71) 99664-9616 ou (71) 99953-7546 das pesquisadoras assistentes.

Além disso, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP), 6rgdo
responsavel em resolver as possiveis queixas da pesquisa ou tirar davidas, também
estara disponivel a lhe atender, na Av. Dom Jodo VI, no 274, Brotas. Ao lado do Salvador
Card. Salvador - BA. CEP: 40.285-001. Tel.: (71) 2101-1921 ou (71) 71 98383-7127, se
vocé precisar. Caso ocorra algum prejuizo a vocé, e se prove que foi em razdo de sua

participacdo na pesquisa, vocé sera, devidamente, recompensada.

Quando a pesquisa terminar, os dados vao ser analisados por um programa de
computador e pelos pesquisadores. As suas respostas serdo guardadas com a

pesquisadora responsavel por um tempo de 5 anos, e depois serdo destruidas.
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N&o se esqueca de rubricar em todas as paginas desse documento; e, também, de

assinar seu nhome na ultima pagina.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar. Obrigadal!

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

Eu aceito participar da

pesquisa “Impactos Sociais e Saude Menstrual em Estudantes Adolescentes Escolares
em Ambulatério de Ginecologia”. Estou sabendo o que os pesquisadores querem com
essa pesquisa e entendi as coisas boas que podem acontecer. Eu sei que posso dizer
“sim” e participar, mas que posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar irritado ou

me tratar mal por isso.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus responsaveis

gue ja assinaram o termo de consentimento.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Salvador, de de

Assinatura do menor:

Assinatura do responsavel:

Polegar direito (caso nao assine)




Assinatura da pesquisadora:

Testemunha

Testemunha
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ANEXO A — Perguntas do escore WaLIDD (Working ability, location, intensity,

days of pain, dysmenorrhea) — versao traduzida para portugués

Questionario WaLIDD (traduzido)
1) Qual o nivel dessa dor? (cdlica)
a) Sem dor
b) D6i um pouco
c) Déi mais
d) D6i mais ainda
e) Déi muito
f) Pior dor
2) Marque todos os locais onde vocé sente dor quando esta com célica:
a) Nenhuma parte do corpo
b) Parte debaixo da barriga
c) Regido das costas
d) Pernas
e) Virilha/genital
3) Numeros de dias da dor
a)o
b) 1-2
c)3-4
d) Maior do que 4
4) Quando a dor é forte o suficiente para impedir as suas atividades
diarias?
a) Nunca
b) Quase nunca
c) Quase sempre
d) Sempre
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ANEXO B - Pontuacé&o escore WaLIDD

Pontuagao: 0 sem dismenorreia, 1-4 dismenorreia leve, 5-7 dismenorreia moderada,
8-12 dismenorreia grave. A escala de Wong-Baker foi reclassificada para ajustar uma

escala de quatro niveis.

Capacidade de trabalho Localizacdo Intensidade (Wong-Baker) Dias de dor
0: Nenhum 0: Nenhum  0: Ndo déi 0:0

1: Quase nunca 1: 1 local 1: D6i um pouco 1:1-2

2: Quase sempre 2: 2-3 locais 2: Déi um pouco mais — déi ainda mais 2: 3-4

3: Sempre 3: 4 locais 3: D6i muito - déi mais 3:=h

Fonte: Teheran, AA, Pifieros, LG, Pulido, F., & Mejia Guatibonza, MC (2018). Escore WaLIDD, uma nova ferramenta
para diagnosticar dismenorreia e prever licenga médica em estudantes universitarios. Revista Internacional de Sadde
da Mulher, 10, 35-45. https://doi.org/10.2147/IJWH.S143510



https://doi.org/10.2147/IJWH.S143510

57

ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - GR8rarl
FBOC

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADD S DA EMENDA

Trulo da Peaqulpd: Impacios sociais & sadde menstrual em adolescenies pscalares em ambulatéenio de
ginecologia.

Peaquirador: Marria Sacamento Curha

Araa Tematica:

Wersao: 4

CAAE: 54120221.1.0000.5544

inatitulgio Propanents: Fundagae Bahiana para Desenvoldmento das Ciégncias - FUNDECI

Petrocinadar Princlpal: Finanmciaments Praprio

DaADDE 0 PARECER

Humers do Parecer: 5677294

Aprasentacio do Projato:
Trala-se de emenda 3o pratocolo aprovado poe esie CEP-Bahiana straveés do Parecer Corsubstandado n®
5.2681.030, referente a ampliagin do periodo da coleta de dados, com o inluite de garanlic 3 coleta de dados

considerando o lamanha da amesira definida no prajedo original.

Objetive 03 Pasqulsa;
Objeliva Primaria
Avaliar a= repercussies sadais da menstruagio e a sadde menstrual entre estudantes adolescentes.
Objelivas Secundarics:
1. Inwestigar relagaa entre os sinfomas assodadas & menstiruacio & o desempenha de alividades didnas;
2. ldenliicar o aces=0 a medicamenics durante g pericdo mensirual;

3. Analisar os impactas sooais da demenocrreia em adolescentes escolares.

.ﬂ'l'B“B.l}ﬂl:l dos Rlacos a Eansficlos:
Segundo as pesquisadoras

Riscos:

Enderago:  AVEMID DOMI JOAD I, 274

Balmo: EROTAS CEP: 4022600
UF: 24 Wumiolpla: EALVADOR
Telefona: 7421001521 E-malt copdbaiana. s b
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ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - GR8rarll
FBDC

Comiirespois oo | wesosr. S H 25

dllimas serdo complementares na avaliacio do impacta da dismenarreia enire as antrevistsdas, Esse
guestiondrio serd complemeniada por avaliagdes adicionais de cunho socgodemogrifico com informagbes
coma idenlificagido, idade, escolaridade e renda mensal da participanie. Além dissa, pergunias
confeccionadas pelas priprias pesquisadoras, que abarcardo diversas dmbitos da sadde mensireal, também
soran ulilizadas coma insirumentos de avaliagao. Os instrumentos serdo aplicades pela pesguisadora em
ambiente virual, com wsa do programa "Soogle Forms™ em sala fechada, na presenga da propria
pesquisadora, da adolescente, & do responsdvel caso seja o desejo da paciente. Uma vez concluida a
colels de dados, serd feilo o download dos matenais para um disposiliva elelrénico local, apagande lodo &
gualquer regisira de qualquer platafarma virtual, ambiente comparfilhada oo Snuvem™.

Para participar da pesguisa, lodas as sdolescentes maiores de 18 anos assinardo o TCGLE. e aguelas com
idade inferior 2 18 anos assinardc o Termoe de Asseniimanio com o consenlimenio de seus pais ow
respansdaveis. Os dados serda colelados par meio de entrevistas individuais, realizadas presencialmenis em
consultério médica privada e silendasa, apés a consulta médica, senda garantida a privacidade da paciente.
Ox materiais coletados serdo armazenados =m arguivo digital pelo praco de 5 anos apds o térming da
pesguisa. Apbs o processameanto ¢ a aquisiclo dos resultados, o materal remanescente serd descartado
respeiando a Resalugdo CHS N™ 44172011, item 21, As=im, os arguivas eletrénicos serdo destinadaos &
lizeira do compulador, da qual serdo apagadaos de forma definitiva, & gualquer arguivo impresso serd
trilurado.

- Critgria de Inclusda:

Serap incluidas adalescenles de 10 a 19 anps que referrem menarca, que freguentaram a escola por pelo
menas ¥ anas & que faram aiendidas no ADAB. Dentre a= padicipantes menares de idade, serdo incluidas
aguelas acompanhadas de seus responsdveis legais ou cujos respons&veis aulorizem a sua padicipagaa,

segundao a resolugia CHNE 46601 2, As parlidpanies submelidas 3 MPHE-36 deverda ler menstruado pela

allima vez dento das dlimas & meses,
- Crikériao de Exclu=saa:
Adalescentes gue ndo residam em Salvador, que se recusem a parlicipar do estudo ou gue ndo preencham

as critérios de inclusan.

Caonsldaragies sobre o8 Termos de apresentaglo obrigataria:
- Falha de Rosio: devidamente preenchida & com sssinabura do respansdeel insttucanal.
- Cartas de aneéncias: anexada e pssinada pelo responsdwel do Bahiana Sadde. 3o apresenta o carla do

Serviga de Psicalogia.

Endomgo:  AVENIDA DO JOAD VI, 274

Balmo: EROTAS CEP: 40225-001

UF: BA Murdolplo:  SALVADOR

Talofone: (742100152 E-malt copflbaniana.mite
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Db do | eesosr. 5. HF P25

0= riscas aas pacienies serdo minimaos, uma vez que esse esiudo ndo emprega IBcnicas em gue se realiza
inlervengdo ou modificagap intencional nas varidveis fisioldgicas ou psicolégicas e sociais dos individuos.
Contuda, comp se frala de uma pesquisa baseada no mélodo de colela de dados com aplicagdo de
guesliondrios, & imporianie ressallar o nsco de exposicio de dados e perda da confidencialidade. Com
inuila reduzr as ameagas de perda de confiabilidade, os pesquissdaores se comprometem a codificar os
registras, a evilar infommacdes que dentifiiguem os parlicipantes e a lmitar o acesso aos dades apenas pelo
tempo, guaniidade e qualdade das informagies especificas para a pesguisa. Além disso, tambem exislird
um cuidada em minimizar os desconfortos. garantindo, assim, uvm local reservado e liberdade aos
parliicpantes para nda responder quesides consirangedoras, Ainda pelo risco de constrangimenlo efow
maobilizagao emocional, as pesquisadoras se comprometem em deixar a participante o mais confori@vel
possivel B, caso necessdna, encaminhar aguelas que precdsamrem para o servigo de psicologia. Declara-se
ainda que a logislica da guarda e do banco de dados segue @ Resolugio 466012 do CHSMS., a qual visa &
prolecao dos parlicpantes de pesguisa. Por fim, os pesquisadores asseguram gue os dados aoblidos na
pesguisa serdo ulilizades exdusivamente para a finalidsde prevista mo seu protocalo & conforme acordado
no TCLE.

- Benelicos:

Cuano mas beneficios, o estudo podera servir de auxiio pama criag@o de polilicas pablicas ou estralégias de
inlervencao a sabde. Nesse senlido, pode ajudar no drecionamento de campanhas com cardter preventiva,
mmp agies educativas e insiulivas. Além disso, o esludo serdrd como uma polilica de educacio em sadde
e trard um beneficio direlo para o paricpante, uma vez gue serd oferiada cartilhas com infformagbes sobre o
ciclo mensirual & a dismenarreia, podenda ser disponibifzado para amigos e familiares, caso seja a vontade
da adolescente leva-las. Dess=a forma, esse estudo lem coma objelivo trazer informagio nao s6 para a

cénca, mas lambém para o sujeilo de pesquisa.

Comentarice a Emalﬂamt;ﬁna pobra a FBBqI.IlBE:

O eshudo serd realizado no Ambulaltno Docente A=sstendal de Brotas (ADAB) com adolescentes escolares
do sexo feminino que realizem atendimento nesta unidade & gue se adeguem sos crilérios de inclusio e
muclusdo. A coleta de dados serd feila alravés de uma entrevisla com aplicagi@o de vm questiondrio
mxpandida, incluindo a as escalas validadas: The Mensirual Praclioe Meeds Scale (MPRE-38) (11)(12).
WallDD (13) e LikerL A primeira avaliard se as necessidades mensruais das participantes esi@o sendo

alendidas por meio de 36 ilens, ap passo que as duas

Endomgo:  AVEMIDE D08 SOAD W, 274

Balmo: EROTAS CEP: 40.285-001
UF: B4 Murioipls:  SALVADOR
Telsfone:  [71)2100-1531 E-malt  copfbahianaodbe
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Crmbrnsszic do | wesoer: 5.8 520

Qoo ™™

Orzamenio: apresentado no valor de RS 6.911,58, informando a fonle finandadora.

Cronograma: Reapreseniada o ajusizdao.

TCLEMALE: Reapresentado com os devidos ajustes

Concluadss ou Pendénclas e Llsta d g Inadequagoes:

Apds reandlise bioglica do prolocolo de pesquisa com base na Resolugio 486/12 do CHS e documentos

afins, considerando a emenda proposta observau-se que as pendéncias emanadas do Parecer

Consubstanciada n

B EEILINE Taram =aneadas.

Caonsldaragies Finale 8 critario do CEP:

Diamle do expasto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuigdes definidas na Resplugao CHS n® 466 de

2012 & na Norma Operaganal n® 001 de 3013 do CHE, manifesta-se pely aprovagio deste protocole de

pesguisa dentro das

Eatla parecar Tol glaborado Dazeado Noe docUm gntos abales relaclonados:

objetivas & metodalogia proposta,

| Infraesirgiu

Tipo Dooumenio Arguiva E'J Poslsgem Autor Siluagao
Informagbes Basicas DD_IHFCIﬁF.-' A'_ECIEE_E.'".EIC.I".S_1EEE 2503023 Aceiln
do Projeio 7 Eipdf 150244 -

Outros Resposta de pendencias_ «3.docx 23083022 |ISABELE BACELAR | Aceits
1514 FERREIRA
Frojen Delalhada ! | projelo_wd_ 16sel22 docx 280 |ISABELE BACELAR | Aceito
Brochura 18:13:43  JFERREIRA
Investigadar
Cranagrama Orcamento_cronograma_instrumeniosyd 23083027 JHELEMA Aceito
docx 08:52:07  JALVARENGCA
SCHUBERT DE
— - — LASTEO
TCLE / Termaos de | Terma_de_Consentimenio_s_ Esdareci | 18082022 JHELENA Aceits
Aszenlimenta | menio_wi.docx 207126 JALVARENGA
Justificadiva de SCHUBERT DE
g CASTRO
Falha de Rosta Folha_de_rsta. pdl Q233021 |ISABELE BACELAR | Aceito
_ DR 28 IFER
Dedaracio de Declaracao_instiluicao. PDF Q233021 |ISABELE BACELAR | Aceito
Instiluicia e 08:10:18 |FERREIRA

Zltuagho do Parecer:

Enderegn: AVEMIDA DO JOBD VL 274

Balro: EROTAS
UF: 24
Talafons:

Muricioka:
2112

CEP: 40z85-001
SALVADOOR

E-malt cnfbanianaueci by

60



ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA -
FBDC

Larncse o do Masecar, S 877204

Aprovado

Necesaslts Apraclag2o da CONEP:
Nio

SALVADOR, 30 de Setembra de 2022

@@=y

Azainado por:
Noliton Jorge Dlas
{Coordenador{a))
Enderego: AVENDA DOM J0ADW 274
Balrro:  BROTAS CEP: 402256-001

UF: 8A Nunfolplo:  SALVADCR
Telofone: (7121011921 E-mak copfibahiara.eou.tr

Fagaa i am 24
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