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’

“Se eu vi mais longe, foi por estar de pés sobre ombros de gigantes.’

(Isaac Newton)
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.  Projeto de Pesquisa




1. INTRODUCAO

A menstruacdo consiste em um sangramento uterino natural espontaneo. O ciclo
menstrual é acompanhado por alteragdes endometriais, visando a implantacdo de um embrido.
Quando ndo ocorre a gestacdo o corpo luteo regride e, paralelamente, ocorre a descamacéo

endometrial conhecida como menstruagdo®.

A menstruagdo ocorre pela primeira vez, em média, aos 12 anos de idade
caracterizando a menarca?, enquanto o Gltimo ciclo ocorre por volta dos 50 anos, periodo
denominado como menopausa®. A menstruacio apresenta por convencdo trés caracteristicas:
periodicidade, intensidade e duracdo. A periodicidade corresponde ao intervalo entre
sangramentos, a cada 28 dias normalmente, enquanto a intensidade corresponde a quantidade
de sangue eliminada durante este periodo®. Por outro lado, a duracdo corresponde ao nlimero

de dias em que se d&o as perdas sanguineas, em média 2 a 7 dias”.

O ciclo menstrual corresponde ao periodo entre o primeiro dia de menstruacdo da
mulher e a véspera do inicio do préximo sangramento®. Um ciclo menstrual é considerado
normal quando apresenta em média duracdo de 24 a 35 dias e uma perda sanguinea entre 30 e
80 ml°. Opitz® em 1936 foi o primeiro autor a utilizar uma terminologia para os distdrbios
menstruais caracterizando 0s termos polimenorréia (menstruacdo com sangramento
excessivo), oligomenorréia (pouca quantidade de menstruacéo), opsomenorréia (menstruacao
espacada, com intervalos largos de tempo entre uma e outra) e proimenorréia (menstruacao
com intervalos de tempo curtos entre uma e outra). No entanto, a literatura apresenta
divergéncia entre as nomenclaturas e, por isso, estes mesmos termos podem ser encontrados

com outras definicoes.

A etiologia do sangramento anormal é multifatorial e pode ser dividida em
sangramento organico anormal e sangramento disfuncional. Dentre os fatores organicos
estdo incluidas situacdes correlatas da gravidez, doencas sistémicas ou pélvicas, traumas e uso
de medicamentos. O sangramento de origem uterina, atribuido a altera¢cbes nos mecanismos
enddcrinos que controlam a menstruagdo, ocorrido na auséncia de gestacao, é definido como

disfuncional®.

Os distarbios menstruais mais comuns sd8o 0 sangramento excessivo, sangramento

intermenstrual, ciclo menstrual longo e curto, sangramento pds-coital, menstruacdo
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prolongada e amenorréia’. Como acima mencionado, a literatura apresenta varias definicoes
para cada distrbio menstrual. Sendo assim, a seguir estdo descritas as definicbes mais

utilizadas.

5,6,8
I

Sangramento excessivo (menorragia): fluxo sanguineo maior que 80 m ou sangramento

uterino excessivo em quantidade e duragdo, ocorrendo em intervalos regulares®.

Ciclo menstrual curto (polimenorréia): sangramento que ocorre em intervalo inferior a 24°°

ou a 21 dias®.

Ciclo menstrual longo (oligomenorréia): sangramento que ocorre em um intervalo superior a
35' ou a 40 dias’.

Amenorréia: auséncia de menstruagdo por mais de 6 meses’ ou auséncia de menstruacdo em
mulher em fase reprodutiva da vida, podendo ser primaria (auséncia de menarca até os 16
anos de idade) ou secundaria (auséncia de menstruacdo por mais de 6 meses em uma mulher

que previamente tenha ciclos menstruais normais)®.
Menstruacao prolongada: perda sanguinea durante periodo superior a 10 dias®.

Sangramento intermenstrual: é aquele que ocorre entre os ciclos menstruais® ° ou entre a

retirada hormonal em mulheres usudrias de anticoncepcional oral ou terapia hormonal®.

Sangramento pds-coital: sangramento fora do periodo menstrual, dentro das primeiras 24

horas do ato sexual®.

Os disturbios menstruais podem ser decorrentes de problemas sistémicos, como
disfuncdo da glandula tiredide, condi¢cbes hematoldgicas, hepaticas, adrenais, pituitarias e
hipotalamicas'. Além disso, pode ainda ser induzido por medicacdo, incluindo
anticoagulantes, inibidores da captacdo de serotonina (antidepressivos), antipsicoticos,
corticosteroides, medicamentos hormonais e substancias herbais como ginseng, ginkobiloba e
suplementos de soja, que podem causar irregularidades menstruais por alterar niveis séricos

de estrégeno ou parametros de coagulacéo™.

Na adolescéncia, o sangramento uterino anormal € geralmente de origem enddcrina

e, a medida que a mulher se aproxima da menopausa, costuma estar relacionado com causas
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organicas®. A potencial sequela dos dist(irbios menstruais, quando em quantidade excessiva, é
a anemia. Além disso, os distarbios menstruais podem ser um sinal clinico de cancer de
endométrio, cuja progressao pode ser evitada através de avaliacdo adequada, como o

monitoramento médico e a realizacio de exames preventivos®.

O conhecimento sobre as consequéncias e a persisténcia dos sintomas causados pelos
distarbios menstruais podem auxiliar as mulheres na procura de cuidados medicos e no
encaminhamento adequado para investigacdo de possiveis doencas malignas™®. O diagnéstico
e a abordagem terapéutica do sangramento uterino anormal estdo bem estabelecidos na
literatura, entretanto, sua etiologia e os fatores de risco relacionados, particularmente para o

sangramento uterino disfuncional, permanecem ainda indefinidos™.

Tendo em vista a caréncia de estudos populacionais que descrevam a ocorréncia dos
disturbios menstruais, o0 presente projeto de pesquisa busca avaliar sua prevaléncia entre

mulheres adultas residentes na zona urbana do municipio de Pelotas.
2. REVISAO DE LITERATURA

Com os descritores obtidos no Medical Subject Heading — MeSH e nos Descritores
em Ciéncias da Saude — DeCS foi realizada uma ampla busca nas bases de dados Lilacs e
PubMed, limitada a estudos com individuos do sexo feminino, na faixa etéria igual ou
superior a 15 anos, cujos resultados tenham sido publicados em portugués, espanhol ou inglés.
Os descritores isolados ou em combinacdo empregados na busca foram: disturbios
menstruais, disturbios menstruais AND prevaléncia, distrbios menstruais AND prevaléncia
AND epidemiologia e desordens menstruais e seus correspondentes em inglés, para a base de
dados PubMed. Outra fonte relevante de pesquisa foram as referéncias citadas nos artigos

selecionados.

A revisdo de literatura foi realizada com o objetivo de encontrar estudos que
descrevessem o padrdo dos distarbios menstruais e sua distribuicdo de acordo com
caracteristicas demogréficas, socioecondmicas e bioldgicas. Apds a busca bibliografica, todos
os artigos foram enviados para o programa EndNote X4. No total, foram encontrados 30.999
artigos, sendo lidos todos os titulos. Destes, foram selecionados 762 artigos para leitura
minuciosa dos resumos disponiveis e identificacdo dos artigos mais relevantes. A relevancia

dos artigos foi definida através da avaliagdo da metodologia empregada pelos autores,
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incluindo tipo de populacéo estudada e delineamento do estudo. Para a atual revisdo, foram
selecionados os estudos de base populacional, hospitalar ou escolar, que tiveram como
objetivo principal medir a prevaléncia de distdrbios menstruais. Estudos limitados a um dnico

servico de saude com pequena cobertura populacional nao foram considerados para a revisao.

Foram selecionados 58 artigos para leitura na integra e nove utilizados na revisdo de
literatura. O Quadro 1 apresenta um resumo do numero de publicacGes identificadas, nimero
de resumos relevantes para a atual revisdo e numero de artigos adquiridos na integra,

conforme a fonte bibliografica.

Quadro 1. Resultado da busca bibliogréfica de acordo com as bases de dados.

Base de dados Artigos Resumos Adquiridos na
encontrados relevantes integra

PubMed 30.679 729 49

Lilacs 320 33 2

Outros . . 7

Total 30.999 762 58

Na literatura existem poucos estudos de base populacional que descrevam a
prevaléncia de distdrbios menstruais. Além disso, para a maioria dos estudos disponiveis, a
prevaléncia é obtida através do relato das mulheres sobre a sua percepg¢do de perda sanguinea,
sendo ampla a variacdo (1% a 52%)"3, dependendo do distdrbio.

Poucos estudos avaliam a ocorréncia de um disturbio menstrual isolado. Quando isso
acontece, a maioria descreve a ocorréncia de sangramento excessivo (menorragia). A maioria
dos estudos relata a frequéncia de menorragia, possivelmente por ser esse o disturbio mais
frequente ou por sua presenca ser mais relevante para a mulher do que a dos demais
distdrbios. A seguir é apresentado o Quadro 2, com o resumo dos artigos selecionados nesta

revisao, de acordo com a cronologia de publicacéo.
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Quadro 2. Resumo dos principais estudos cujo objetivo principal tenha sido medir a prevaléncia de distdrbios menstruais.

A;t%rlli'?ag%ge Delineamento Faixa Etéria Amostra Local do estudo Principais Resultados

WARNER et al. Estudo transversal 25— 49 anos 952 mulheres Edimburgo, Escécia Relato de sangramento excessivo como um problema grave foi de 38%. Sangramento

2001 uterino disfuncional foi diagnosticado em 37% das 259 mulheres que mencionaram
outros sintomas como razdo para procurar atendimento.

HARLOW Reviséo sistematica A prevaléncia de sangramento excessivo variou entre 4-9% em muitos estudos,

2004 embora em uma pesquisa realizada em varios paises pela Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) as prevaléncias tenham sido mais altas (variando de 8 a 27%). Quando
avaliado o sangramento intermenstrual, a prevaléncia auto-referida esteve entre 5-
17%.Entre mulheres em idade reprodutiva, a prevaléncia de amenorréia variou de 5-
13%, ja o ciclo longo foi relatado por 8-22% das mulheres.

SHAPLEY et al. 12 FASE: Estudo 18 — 54 anos 1.513 mulheres Londres, Inglaterra A prevaléncia de amenorréia no grupo mais jovem foi de 7% e no grupo mais velho de

2004 transversal 43%. A prevaléncia de menorragia foi de 52% com um ligeiro aumento com a idade. A
23 FASE: Estudo de incidéncia para outros sintomas no mesmo periodo variou de 6% para sangramento
coorte prospectiva pos-coital a 29% para mudanga no ciclo menstrual. Sangramento p6s-coital apresentou
uma ampla variagéo: 3% entre mulheres com 45-54 anos de idade e 13% nas mulheres
com 18-24 anos.

HOUSTON et al. Estudo transversal 12 — 21 anos Washington, EUA A prevaléncia de duragdo anormal do ciclo menstrual foi 13,2% e sangramento
2006 excessivo, 8,6%.

ABENHAIM et. Amostra de um estudo 36 — 44 anos 4.161 mulheres Massachusetts, EUA Maior paridade esteve associada com uma maior propor¢do de mulheres com fluxo

al. transversal de base menstrual abundante e menstruagéo prolongada; o aumento da menorragia esteve
2006 populacional associado com o nimero de cesareas.
LEE et al. Estudo transversal 12 - 19 anos 2.411 adolescentes de Negeri Sembilan, Duragédo anormal do ciclo afetou 37,2% das meninas e em torno de 18% relataram
2006 descritivo de base uma escola de ensino Malésia sangramento excessivo; distdrbios menstruais foram mais comuns entre as
escolar médio adolescentes que fumavam.

ANASTASAKIS Estudo transversal de 18 — 39 anos 767 estudantes Londres, Inglaterra Um total de 222 mulheres apresentaram ciclo menstrual irregular, o ciclo maior que 90
et. al. base escolar dias foi relatado por 4,8% das mulheres, das quais 13 referiram um ciclo maior que 120
2008 dias; 35% das mulheres relataram sangramento excessivo (69,4% das quais relataram

ter sangramento excessivo desde a menarca).
ZEGEYE et al. Estudo transversal de 14 — 19 anos 612 estudantes Dabat e Kola Diba, A duracéo do ciclo menstrual foi de 21 a 35 dias em 70,3% das adolescentes, 42,8%
2009 base escolar Ethiopia apresentaram ciclos irregulares.
SANTOS et al. Estudo transversal de 18 — 45 anos 865 mulheres Pelotas, RS, Brasil Prevaléncia de sangramento excessivo foi 35,3%; quantidade normal, 39,4%; e leve,
2011 base comunitaria 25,3%. Idade (40-45 anos), escolaridade mais baixa (0-4 anos), obesidade, maior

paridade, ligadura tubaria e uso de DIU estiveram associados com fluxo abundante.
Uso de ACO foi protetor para sangramento excessivo.

13




Warner et al.® em 2001 realizaram um estudo transversal em Edimburgo e Glasgow,
Escécia, com 952 mulheres de 25 a 49 anos que mencionaram problemas menstruais nas
clinicas de ginecologia de Edinburgh e Glasgow Royal Infirmaries e Glasgow Western
Infirmary. O questionario aplicado avaliou a experiéncia menstrual de diversas formas,
incluindo avaliagdo subjetiva da perda sanguinea. Um total de 36% das mulheres relatou seu
periodo menstrual como em “muita quantidade”, 62% referiram ter pelo menos um dos
sintomas investigados (sangramento excessivo, dor ou mudancas no ciclo menstrual), 37%
mencionaram mais de um sintoma e 16%, os trés. Mais de 37% das mulheres relataram ter

procurado atendimento médico devido a problemas menstruais.

Em 2004, Shapley et al.® em um estudo de base populacional na Inglaterra,
avaliaram a prevaléncia e incidéncia de distarbios menstruais em mulheres de 18 a 54 anos de
idade. A pesquisa envolveu uma amostra de 1513 mulheres que responderam um questionario
de base e utilizou duas formas de delineamento, sendo a primeira transversal de base
populacional e a segunda, de coorte prospectiva com reaplicacdo do questionario aos seis e
doze meses apds o primeiro. A prevaléncia dos distirbios menstruais foi coletada através de
um questionario auto-aplicado contendo doze perguntas com periodo recordatério de seis
meses. No total, 77% das mulheres estavam menstruando, 88% entre 18-24 anos e 57% com
idade entre 45-54 anos ainda menstruavam. Para amenorréia, a prevaléncia no grupo mais
jovem foi de 7% e, no mais velho, de 43%. Menorragia apresentou prevaléncia geral de 52% e
um ligeiro aumento conforme a idade. A incidéncia cumulativa de sangramento excessivo em
doze meses foi de 25%. A incidéncia para outros sintomas no mesmo periodo variou de 6%
para sangramento pds-coital a 29% para mudanca no ciclo menstrual. Sangramento pos-coital
apresentou uma ampla variacdo: 3% entre mulheres com 45-54 anos de idade e 13% nas

mulheres com 18-24 anos.

Um estudo transversal foi realizado em um grande servico de satde, em 2006, em
Washington, EUA, com jovens entre 12 e 21 anos. Um questionario auto-aplicado foi
utilizado para avaliar a prevaléncia de sangramento uterino excessivo, dismenorréia e
sindrome pre-menstrual (SPM). SPM foi mais prevalente (84,3%), seguida de dismenorreéia

(65%), duragdo anormal do ciclo (13,2%) e sangramento excessivo (8,6%)"°.

Também em 2006 foi realizado um estudo transversal de base populacional com

4161 mulheres entre 36-44 anos de idade, em Massachusetts, EUA. A pesquisa avaliou o
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efeito da paridade e nimero de cesarianas sobre o desenvolvimento de anormalidades do ciclo
menstrual. Foram consideradas com menorragia mulheres que relataram usar mais de 21
absorventes por periodo menstrual. Os resultados revelaram que a maior paridade estava
associada a uma maior propor¢do de mulheres com fluxo menstrual abundante (49%) e
menstruacdo prolongada (26%), enquanto que um maior nimero de cesareas mostrou-se

associado a maior frequéncia de menorragia (57%)**.

Na Malésia, estudo transversal descritivo realizado em 2006, com 2411 adolescentes
de 12 a 19 anos de idade, avaliou a associagdo entre tabagismo e consumo de alcool e a
ocorréncia de distarbios menstruais. Um total de 17% das adolescentes utilizava até dois
absorventes, de cada vez, para evitar extravasamento do sangramento e 0,4% tiveram
diagnostico médico de anemia atribuido a excessiva perda sanguinea. Mais de 88% das
meninas ndo haviam consultado por sintomas menstruais no Gltimo ano. A presenca de
disturbios menstruais (exceto sangramento excessivo) foi mais comum nos primeiros dois
anos apds a menarca e entre meninas mais jovens, quando comparadas as mais velhas.
Quantidade e duracdo anormais de sangramento e ciclos irregulares estiveram associadas com
tabagismo. As informacdes sobre caracteristicas comportamentais, como ingestdo de alcool e
tabagismo, foram baseadas em auto-relatos das adolescentes. Sendo assim, algumas meninas
podem ter subestimado seu consumo de alcool*®.

Estudo transversal realizado em Londres, Inglaterra, compreendeu uma amostra de
767 estudantes do University College of London (UCL), com idades entre 18 e 39 anos, as
quais responderam um questionario enviado por e-mail. Os resultados mostraram que 71%
das jovens apresentavam ciclo menstrual normal, com mediana de 28 dias. O ciclo menstrual
irregular esteve presente em 222 estudantes, sendo que para essas, a mediana de duracdo da
menstruacdo foi de 5,5 dias. Ciclo menstrual maior que 90 dias foi relatado por 37 (4,8%) das
mulheres e dessas, 13 referiram ciclo maior que 120 dias. A prevaléncia de sangramento
excessivo foi de 35%, sendo que 69,4% informaram ter sangramento abundante desde a
menarca e 17,5% ficavam em casa pelo menos um dia por més devido a dor intensa. Além
disso, 87,7% das mulheres que relataram sangramento excessivo mencionaram a presenca de
codgulos e 55,2% informaram utilizar protecdo dupla (dois absorventes) para evitar

extravasamento do sangramento®’.
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Em abril de 2009, na Eti6pia, Zegeye et al.’®

aplicaram um questionario a 612
estudantes com idade entre 14 e 19 anos, com o objetivo de avaliar os padrdes de menstruagédo
e identificar a intensidade dos distdrbios menstruais. A prevaléncia para ciclo menstrual
irregular foi de 42,8%, sendo que 20,7% relataram ciclo curto, com intervalo inferior a 21

dias, e 9% apresentaram ciclo longo, com intervalo superior a 35 dias.

1.1° realizaram em 2011, um estudo transversal de base comunitaria na

Santos et a
cidade de Pelotas, RS, Brasil. A amostra envolveu 865 mulheres de 18-45 anos de idade,
usuarias da rede de postos de saude da cidade, com o objetivo de conhecer os padrdes de
sangramento menstrual. A prevaléncia de sangramento em grande quantidade, em quantidade
normal e em pequena quantidade foi de 35,3%, 39,4% e 25,3%, respectivamente. Foi
observado maior relato de sangramento em grande quantidade entre mulheres com idade
superior a 35 anos, com menor escolaridade (0-4 anos), obesas (indice de massa corporal
>30Kg/m?), maior paridade, com ligadura tubaria e usuérias de dispositivo intra-uterino
(DIU). Ao ajustar para idade e escolaridade, mulheres obesas mostraram um aumento de 29%
na probabilidade de relatar sangramento abundante, quando comparadas com mulheres com
IMC<24,9. Mulheres com quatro gestacdes ou mais apresentaram um aumento de quase 60%
na probabilidade de perda menstrual abundante em comparagdo a mulheres nuliparas. O uso
de contraceptivo hormonal foi fator de protecdo para menstruacdes em grande quantidade.
Mulheres com periodos menstruais maiores do que cinco dias tiveram um aumento de 2,3

vezes na probabilidade de relatar menstruacdo em grande quantidade.

Harlow & Campbell™

, em 2004, apresentou uma revisdo sistematica sobre a
epidemiologia dos distirbios menstruais nos paises em desenvolvimento (india, Bangladesh,
Filipinas, Tailandia, Singapura, Vietnd, entre outros). Foram selecionados estudos com
informagdo sobre prevaléncia de distdrbios menstruais publicados entre 1970 e 2002.
Aproximadamente 4-8% das mulheres apresentavam periodos menstruais maiores que oito
dias, quando entrevistadas. A prevaléncia de sangramento excessivo através do auto-relato
variou entre 4-9% em muitos estudos, embora em uma pesquisa realizada pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) as prevaléncias tenham sido mais altas (variando de 8 a 27%).
Quando avaliado o sangramento intermenstrual, a prevaléncia auto-referida esteve entre 5-
17%. O ciclo menstrual curto apresentou prevaléncia de 1% em mulheres na india, enquanto

na Turquia houve relato por 6% das mulheres. Entre mulheres em idade reprodutiva, a
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prevaléncia de amenorréia variou de 5-13%, ja o ciclo longo foi referido por 8-22% das
mulheres. Relato de sangramento irregular no estudo realizado pela OMS variou entre 8-83%.

3. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A alta prevaléncia de hemorragia uterina anormal é responsavel por grande parte das
consultas e cirurgias ginecoldgicas, histerectomias e ablacdo endometrial’. A maioria dos
estudos relacionados a disturbios menstruais apresentam como limitacdo a populagdo alvo,
pois tais pesquisas incluem, geralmente, mulheres que buscaram atendimento em clinicas
ginecoldgicas e hospitais, 0 que limita a extrapolacdo dos dados para a populacdo geral.
Adicionalmente, estudos de base populacional sobre distirbios menstruais sdo escassos na

literatura, o que reforca a importancia deste estudo.

Através do emprego de um delineamento transversal de base populacional, o
presente estudo podera estimar a prevaléncia de distdrbios menstruais e sua distribuicdo na
populacdo, de acordo com caracteristicas demograficas, sociais e comportamentais, entre
mulheres em idade fértil residentes em Pelotas, RS.

4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de disturbios menstruais entre mulheres de 15 a 54 anos de
idade, residentes na zona urbana do municipio de Pelotas, RS.

4.2. Objetivos Especificos

v' ldentificar a prevaléncia auto-referida nos Gltimos seis meses dos seguintes

distlrbios menstruais:

o Sangramento excessivo;

o Ciclo menstrual curto (<3 semanas);

o Ciclo menstrual longo (>5 semanas);
o Sangramento intermenstrual;

o Sangramento pos-coital;

o Menstruacao prolongada (>10 dias) e
o Amenorréia.
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v Verificar a distribuigdo desses disturbios menstruais de acordo com a paridade
e caracteristicas demograficas (idade e cor da pele), socioeconémicas (nivel econémico e

escolaridade) e comportamentais (tabagismo e método anticoncepcional em uso) da mulher.
5. HIPOTESES

v Aprevaléncia de distirbio menstrual auto-referido é cerca de 35%’;
v' Dentre as mulheres com distirbio menstrual, as frequéncias especificas para

cada disturbio sdo em torno de:

o Sangramento excessivo, 52%";

o Ciclo menstrual curto, 1% a 24%";

o Ciclo menstrual longo, 8 a 22%°;

o Sangramento intermenstrual, 5% a 17%"°;
o Menstruacio prolongada, 4% a 8%";

o Sangramento pés-coital, 6% e

o Amenorréia, 5% a 25%",

v' Os distGrbios menstruais sao mais frequentes em mulheres com idade acima de
40 anos™®, nivel econdmico mais pobre, com baixa escolaridade, cor da pele preta ou parda e
fumantes;

v' O uso de anticoncepcionais orais esta associado a menor frequéncia de
distarbios menstruais®;

v' 0O sangramento excessivo é mais prevalente em mulheres com idade entre 35 e
44 anos™; de grupos sociais mais pobres®; multiparas (quatro ou mais partos) e usuarias de

DIU ou laqueadura tubaria como métodos anticoncepcionais®;

v' O ciclo menstrual curto é mais prevalente em mulheres com idade entre 45 e 54
anos™®; de grupos sociais mais pobres; multiparas (quatro ou mais partos) e usuarias de DIU
ou laqueadura tubéria como métodos anticoncepcionais®’;

v' 0O sangramento intermenstrual é mais prevalente em mulheres com idade entre
25 e 34 anos** #; multiparas (quatro ou mais partos) e usuarias de pilulas anticoncepcionais®,
DIU ou laqueadura tubaria como métodos anticoncepcionais®;

v" A menstruacdo prolongada é mais prevalente em mulheres com idade entre 45
e 54 anos™®; multiparas (quatro ou mais partos) e usuérias de DIU ou laqueadura tubéria como

métodos anticoncepcionais®;
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v A amenorréia é mais prevalente em mulheres com idade entre 45 e 54 anos'®;
multiparas (quatro ou mais partos) e usuarias de DIU ou laqueadura tubéria como métodos
anticoncepcionais®;

v' O sangramento pés-coital € mais prevalente em mulheres com idade entre 35 e

44 anos™,
6. METODOLOGIA
6.1. Delineamento do Estudo
Este sera um estudo observacional do tipo transversal de base populacional.
6.2. Justificativa da Escolha do Delineamento

A escolha do delineamento transversal de base populacional justifica-se por ser o
modelo mais indicado para medir com rapidez e relativo baixo custo, a frequéncia com que
um desfecho ocorre, neste caso, avaliar a prevaléncia de distdrbios menstruais entre mulheres
de 15-54 anos, em Pelotas, RS. Além disso, este é o delineamento proposto pelo Programa de
Pbs-Graduacdo em Epidemiologia da UFPel, o qual é desenvolvido no formato de um

consorcio de pesquisa.
6.3. Definicao do Desfecho

O Quadro 3 contém a definicdo operacional dos desfechos que serdo investigados no

estudo.

Quadro 3. Definicéo operacional dos desfechos.

Tipos de disturbios menstruais Definicao

Disturbio menstrual Serdo  consideradas  com DISTURBIO
MENSTRUAL as mulheres que relatarem
sangramento excessivo, ciclo menstrual curto,
ciclo menstrual longo, sangramento
intermenstrual, sangramento pos-coital,
menstruacdo  prolongada ou  amenorréia,

conforme as definigdes abaixo.
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Sangramento excessivo

Serdo consideradas com SANGRAMENTO
EXCESSIVO as mulheres que responderem que
na maioria das vezes, a quantidade de sangue
perdida nas menstruacdes dos Ultimos seis meses

foi em grande quantidade.

Ciclo menstrual curto

Serdo consideradas com CICLO MENSTRUAL
CURTO as mulheres que nos ultimos seis meses,
tiveram pelo menos um intervalo de tempo
inferior a trés semanas entre uma menstruacédo e

outra.

Ciclo menstrual longo

Serdo consideradas com CICLO MENSTRUAL
LONGO as mulheres que, nos ultimos seis
meses, pelo menos uma vez, tiveram intervalo de
tempo superior a cinco semanas entre uma

menstruacéo e outra.

Sangramento intermenstrual

Serdo consideradas com SANGRAMENTO
INTERMENSTRUAL as mulheres que relatarem
perda sanguinea entre uma menstruacédo e outra,

pelo menos uma vez, nos Ultimos seis meses.

Sangramento pos-coital

Serdo consideradas com SANGRAMENTO
POS-COITAL as mulheres que relatarem, pelo
menos uma vez, perda sanguinea até 24 horas
apos alguma relacdo sexual, fora do periodo

menstrual, nos ultimos seis meses.

Menstruacéo prolongada

Serdo consideradas com MENSTRUAGCAO
PROLONGADA as mulheres gque relatarem que,
na maioria das vezes, menstruaram por dez dias

ou mais, nos ultimos seis meses.

Amenorréia

Serdo consideradas com AMENORREIA as
mulheres que ndo estavam gravidas e nao

menstruaram nos Ultimos seis meses.

20




6.4. Definicdo das Variaveis de Exposicao

As variaveis independentes que serdo empregadas no estudo sdo apresentadas no

Quadro 4.

Quadro 4. Descri¢do das variaveis de exposicao.

» ~ L Tipo de
Variavel Mensuracao Definicdo Variavel
Numérica
Idade Informada Anos completos .
Discreta
. Utilizagdo de método -
Uso de método . ¢ . _ . Categorica
. i Informada anticoncepcional nos ultimos seis X
anticoncepcional Nominal
meses
Classificacdo da A
ABEP
(Associacao B Categorica
Nivel Econdmico . C i
Brasileira de D Ordinal
Empresas e E
Pesquisas)
Paridade Informada NUmero de partos Numerica
Discreta
. Numérica
Escolaridade Informada Anos completos de estudo .
Discreta
Branca
Parda Categorica
Cor da pele Observada Preta g
. Nominal
Indigena
Amarela
Pessoa que fuma um ou mais -
. . i Categorica
Tabagismo Informada cigarros por dia ha mais de um L
A Dicotomica
més
Intensidade do Numero de cigarros fumados por  Numeérica
" Informada . .
habito de fumar dia Discreta
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6.5. Critérios de Elegibilidade

v' Critérios de Inclusio

o Mulheres com idade entre 15 e 54 anos, residentes na zona urbana do

municipio de Pelotas.

v" Critérios de Excluséo

o Mulheres institucionalizadas e
o Mulheres com incapacidades mentais que as impossibilitem de
responder o questionario.
Ndo serdo excluidas do estudo as mulheres que, ndo estando gravidas, ndo

menstruaram nos Ultimos seis meses. Essas serdo classificadas como com amenorréia.

6.6. Populacéo Alvo

A populagdo alvo deste estudo serdo mulheres com idade entre 15-54 anos,

residentes na zona urbana do municipio de Pelotas, RS.

6.7. Amostra

As prevaléncias dos distrbios menstruais utilizadas para o célculo do tamanho de

amostra foram obtidas através do estudo de Santos et al.*®

para sangramento excessivo, e, para
os demais disturbios, através dos resultados de um estudo piloto realizado pela autora desse
projeto e descrito no item 6.10 abaixo. O efeito de delineamento (DEF) n&o foi encontrado na

literatura, sendo arbitrariamente estabelecido como 2,0.

O Quadro 5 apresenta 0 numero necessario estimado de mulheres para identificar
cada um dos disturbios menstruais, tendo como aceitavel um erro de 3 pontos percentuais nas
prevaléncias a serem encontradas. O calculo do tamanho de amostra necessaria para o estudo

foi realizado no Programa Epi-Info.
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Quadro 5. Calculo do tamanho de amostra.

Erro Numero de
Disturbio Menstrual Prevaléncia Esperada*

Aceitavel Mulheres
Sangramento Excessivo 35% (19) 970
Ciclo Menstrual Curto 25% (Piloto) 800
Ciclo Menstrual Longo 5% (Piloto) 203

3pp Sangramento Intermenstrual 20% (Piloto) 682
Amenorréia 5% (Piloto) 203
Menstruacéo Prolongada 8% (Piloto) 314
Sangramento Pos-coital 5% (Piloto) 203

*QObtida através de estudo piloto realizado no centro da cidade de Pelotas e descrito no item 6.10 a seguir.

O maior tamanho de amostra foi obtido empregando os parametros para avaliacao da
prevaléncia de sangramento excessivo: prevaléncia estimada em 35%, erro aceitavel de 3
pontos percentuais e nivel de confianca de 95%. O nimero de mulheres foi estimado em 970.
O acréscimo de 10% para perdas e recusas resultou em 1067 mulheres e, a expectativa de um

DEF de 2,0, levou a uma amostra de 2134 mulheres.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), hd em
Pelotas aproximadamente 1,4 mulheres por domicilio. Serd, portanto, necessario visitar 1524

domicilios, para localizar as 2134 mulheres estimadas pelo calculo do tamanho amostral.
6.8. Amostragem

O processo de amostragem sera realizado de acordo com o modelo proposto pelo
Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia (PPGE) da UFPel, através da estratégia de
consorcio entre 0os mestrandos. Uma oficina especificamente planejada para esse fim sera
realizada oportunamente, dentro do curriculo previsto pelo PPGE para a turma atual de

mestrandos.
6.9. Instrumento
O instrumento deste projeto de pesquisa (Anexo A) é composto por 10 questdes, que

abordam os distdrbios menstruais mais frequentes identificados na literatura. O presente
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questionéario foi elaborado pelos autores deste projeto. Todas as questes foram pré-testadas
antes da versdo final, através da realiza¢do de um estudo pré-piloto.

6.10. Pré-piloto e Estudo Piloto

Pré-piloto

Realizou-se um estudo pré-piloto com o objetivo de avaliar o entendimento das
mulheres em relacdo as questdes elaboradas, aplicadas através de entrevista, com um
questionario preliminar. Foram entrevistadas 27 mulheres no Ambulatério de Ginecologia da
Faculdade de Medicina da UFPel, situado no bairro Fragata da cidade de Pelotas, e quatorze
mulheres do Centro de Pesquisas Epidemiolégicas da UFPel, localizado no centro da cidade
de Pelotas.

No Ambulatorio de Ginecologia, as mulheres foram selecionadas na sala de espera e
encaminhadas a um gabinete privativo, onde foi aplicado o questionario. No Centro de
Pesquisas, foram entrevistadas mulheres em seu ambiente de trabalho. A média de idade foi

de 34 anos, variando de 15 a 52 anos.

As perguntas do questionario foram adaptadas com base no entendimento e davidas
por parte das participantes quanto ao contetdo e significado de cada quesito investigado. A
versdo do questionario apresentada no Anexo A do atual projeto foi construida com base nos

ajustes gue se mostraram necessarios.

Estudo Piloto

Frente a escassez da literatura em relacdo a artigos que descrevam as prevaléncias
dos distirbios menstruais abordados no presente projeto, realizou-se um Estudo Piloto no
centro da cidade de Pelotas. Foram entrevistadas 60 mulheres com idade entre 18 e 49 anos
(média de idade de 29 anos). Os dados coletados foram empregados para calcular as
prevaléncias de cada disturbio menstrual, servindo de base para o célculo de tamanho

amostral.
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6.11. Logistica da Coleta de Dados

A logistica da coleta de dados serd definida na disciplina Pratica de Pesquisa, de

comum acordo com os demais mestrandos do consorcio.
6.12. LimitacGes do Estudo

S&o duas as principais limitacbes desse estudo. A primeira, como a maioria dos
estudos epidemiolGgicos sobre esse tema, reside no fato de os distdrbios menstruais serem
dependentes da percep¢do da propria mulher. O julgamento quanto a quantidade do fluxo
menstrual, por exemplo, que é o disturbio mais frequente na literatura, depende da experiéncia
prévia da mulher, da dificuldade em prevenir o extravasamento de sangue (que por sua vez é
dependente do tipo de absorvente usado) e de outros pardmetros menstruais, como presenca

de coagulos.

A segunda limitacdo é dependente do sistema de consorcio adotado pelo PPGE, que
limita o numero de perguntas no questiondrio a dez por mestrando. Outros aspectos
menstruais, como dismenorréia, presenca de coagulos, bem como uma investigacdo mais
detalhada sobre a saude reprodutiva das mulheres ficam impossibilitados de ser obtidos. Da
mesma forma, o indice de massa corporal, que tem se mostrado associado a alguns dos
disturbios menstruais ndo podera ser avaliado no atual estudo, uma vez que a coleta de
medidas antropomeétricas torna muito complexa e onerosa a logistica do trabalho de campo do

consorcio.
6.13. Vantagens do Estudo

Esse € o primeiro estudo brasileiro que a autora tem noticia, que investiga a
prevaléncia populacional de distdrbios menstruais. O conhecimento dessa prevaléncia é
importante para o planejamento de servigos de saide. Como demonstrado por outros autores,
0 sangramento menstrual excessivo é o principal motivo de consultas médicas que resultam
em histerectomia'® % 2. O conhecimento da real dimenséo desse problema na populagdo
podera ajudar a orientar os profissionais de saude no encaminhamento para servicos

especializados e mesmo para a tomada de decisdo clinica frente a esses sintomas.
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6.14. Metodologia de Anélise

Os dados serdo coletados com o auxilio de Personal Digital Assistants (PDA) e,
posteriormente, sincronizados com o programa Pendragon Forms® 5.1. em um computador
de uso exclusivo para armazenamento dos dados do consorcio. Apds seré feita transferéncia
do banco para um programa que permita a avaliagcdo da consisténcia dos dados. O programa a

ser empregado nessa fase serd definido com os demais mestrandos do consorcio.

As anélises estatisticas serdo descritivas e realizadas com o programa Stata 12.0.
Inicialmente, sera calculada a prevaléncia de disturbio menstrual de qualquer tipo.
Posteriormente, serdo calculadas as prevaléncias dos tipos especificos de disturbios. Sera
também calculada a distribuicdo de cada disturbio, de acordo com a paridade e caracteristicas
demogréficas, sociais e comportamentais das mulheres. Serdo obtidos os intervalos de
confianca de 95% (1C95%) para cada estimativa. Os resultados serdo apresentados em forma
de tabelas e graficos. A diferenca na distribuicdo dos disturbios, conforme as caracteristicas
das mulheres, sera verificada pela sobreposicdo ou ndo dos 1C95%. O Anexo B contém as
estruturas, tabular e gréfica, preliminares, que se pretende empregar para a apresentacdo dos
resultados.

6.15. Aspectos Eticos

Antes de iniciar o trabalho de campo, o projeto do estudo sera submetido ao Comité
de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas. Aos entrevistados
sera solicitado consentimento informado por escrito, sob garantia de sigilo, para as
informacdes fornecidas. De forma alguma, haverd procedimentos que ponham em risco a

integridade fisica dos individuos.

As mulheres que relatarem sangramento menstrual excessivo ou sangramento
intermenstrual serdo aconselhadas a buscar atendimento médico no servi¢co habitual de

consulta.
6.16. Divulgacao dos Resultados

Os resultados do estudo serdo divulgados através da publicacdo total ou parcial dos

achados em periodicos cientificos, em congressos e na imprensa local.
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II. Relatério de Campo




1. INTRODUCAO

O Programa de Pds-Graduagdo em Epidemiologia (PPGE) da Universidade Federal
de Pelotas foi criado em 1991 e foi o primeiro da area de Saude Coletiva a receber nota “7”,
conceito maximo da avaliagdo da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), sendo considerado de exceléncia no padréo internacional. Desde 1999 o
PPGE realiza, bianualmente, uma estratégia pioneira denominada “Consoércio de Pesquisa”,
no qual um estudo transversal, de base populacional é realizado na zona urbana da cidade de
Pelotas, no sul do Rio Grande do Sul'. Além de reduzir o tempo do trabalho de campo e
otimizar os recursos financeiros e humanos, esta pesquisa proporciona uma experiéncia
compartilhada entre os alunos em todas as etapas de um estudo epidemioldgico. Seu resultado
contempla as dissertacdes dos mestrandos e fornece um importante retrato da salde da

populagéo da cidade.

O planejamento do estudo populacional, desde a escolha dos temas até a planificacéo
e execucdo do trabalho de campo, é conduzido através das disciplinas de Préatica de Pesquisa |

a IV, ofertadas ao longo de quatro bimestres.

Em 2011-12, a pesquisa contou com a supervisdo de 14 mestrandos e uma
doutoranda do PPGE, sob a coordenacdo de trés docentes do Programa: Dra. Maria Cecilia
Assuncdo, Dra. Helen Gongalves e Dra. Elaine Tomasi. No estudo, que foi realizado com
adolescentes, adultos e idosos, foram investigadas informacfes demogréficas,
socioeconbmicas e comportamentais, juntamente com temas especificos de cada aluno. A

Tabela 1 apresenta os temas de dissertacdo (e uma tese) abordados no inquérito populacional.

Tabela 1. Descricdo dos alunos, areas de graduacdo, populagédo estudada e temas no Consoércio
de Pesquisa do PPGE. Pelotas, 2011/2012.

Aluno Graduacao Eﬁﬁg?ﬁ:o Tema de pesquisa
Ana Carolina Nutricdo Adultos Consumo de alimentos com
Cirino fortificacdo voluntaria de vitaminas e
minerais
Ana Luiza Soares  Nutri¢do Domicilios Disponibilidade ~ domiciliar  de
alimentos
Bruno Nunes Enfermagem Adolescentes e Acesso aos servigos de saude
adultos
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Carolina Coll Ed. Fisica Adolescentes Inatividade fisica em adolescentes

GrégoreMielke Ed. Fisica Adultos Comportamento sedentario
Juliana Carus Nutrigdo Adolescentes e Caracterizagdo de refeicbes
adultos realizadas em casa e fora de casa
LeniseSeerig Odontologia  Adolescentes e Perfil dos usuérios de motocicletas,
adultos prevaléncia e acidentes relacionados
Lidice Domingues Veterinaria Domicilios Posse responsavel de animais de
estimacao
Marcio Mendes Ed. Fisica Adultos Atividade fisica e percepcdo de
seguranca
Marcio Peixoto Ed. Fisica Adolescentes Pratica de atividade fisica e suporte
social
Marilia Guttier Farmécia Adultos Uso de medicamentos genéricos
Marilia Biologia Mulheres 15 a Comportamentos de risco e
Mesenburg 65 anos percepcdo de vulnerabilidade para
DST/AIDS
Paula Oliveira Fisioterapia  Adolescentes e Doencas respiratérias e uso de
adultos inaladores
Raquel Barcelos Biologia Mulheres 15 a Prevaléncia de disturbios menstruais
54 anos
Tiago Munhoz Psicologia Adolescentes e Prevaléncia e fatores associados a
adultos depressao

Reunindo os projetos individuais de cada mestrando, foi elaborado um projeto geral
intitulado “Diagnoéstico de satide em adolescentes, adultos e idosos na cidade de Pelotas, RS,
2012”. Este “projetao” contemplou o delineamento do estudo, objetivos e justificativas de
todos os temas de pesquisa, metodologia, processo de amostragem e outras caracteristicas da
execucio do estudo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas em 1 de dezembro de 2011, sob o numero
77/11.
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2. COMISSOES

Para melhor organizar o andamento da pesquisa, 0s mestrandos se dividiram em

comissoes:

- Comissdo de elaboracdo do Questionario: composta por Carolina Coll e Marcio Mendes.
Responsavel pela elaboracdo do instrumento de pesquisa comum a todos 0s mestrandos e do

questionario de controle de qualidade das entrevistas.

- Comisséo de elaboracdo do Manual de Instrugdes: composta por Ana Luiza Soares e Lenise
Seerig. Responsavel por agrupar as orientacGes dos mestrandos e doutoranda para cada uma
de suas perguntas do questionario e elaborar o manual de instru¢Ges do instrumento de coleta
de dados.

- Comissédo de Logistica e de Trabalho de Campo: Composta por Marilia Mesenburg e Raquel
Barcelos. Foi responsavel pela contratacdo de um secretério, pela verificacdo e aquisicdo do
material necessario para o trabalho de campo. Além disso, esta comissdo coordenou todo o
processo de selecdo das candidatas para executarem a contagem dos domicilios (“bate¢do”) e

para a funcdo de entrevistadoras.

- Comissdo de Amostragem e de Banco de Dados: composta por Bruno Nunes, Grégore
Mielke, Paula Oliveira e Tiago Munhoz. Responsavel organizar os dados necessarios para
realizacdo do processo de amostragem da pesquisa, como relacdo de setores censitarios e
mapas. Esta comissdo foi responsavel pela programacdo da versdo digital do questionario no
software Pendragon Forms VI e sua inser¢cdo em todos os netbooks utilizados na coleta de
dados. Apds o inicio do trabalho de campo, semanalmente, era responsavel pela transferéncia
dos dados obtidos nas entrevistas para o servidor e gerenciamento do banco de dados,
executando todas as alteracdes necessarias e verificando inconsisténcia entre os nimeros de
identificacdo dos individuos pertencentes a amostra. Foi a comissdo responsavel pela
padronizacdo da versdo final do banco de dados, utilizada por todos os mestrandos em suas

analises.

- Comissédo de Divulgacao: composta por Juliana Carus e Paula Oliveira. Responsavel pela
divulgacdo da pesquisa para a populacdo através dos diversos meios de comunicacdo, em
consonancia com o setor de imprensa do Centro de Pesquisas Epidemiolégicas (CPE).
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- Comissdo de elaboragdo do “Projetdo”: composta por Ana Carolina Cirino e Grégore
Mielke. Responsavel pela elaboracdo do projeto geral enviado ao Comité de Etica em

Pesquisa, com base nos projetos individuais de cada mestrando.

- Comisséo de Financgas: composta por Lidice Domingues, Juliana Carus e Marcio Peixoto.
Responsavel pelo orcamento e controle financeiro da pesquisa.

- Comisséo do Relatério do Trabalho de Campo: composta por Ana Luiza Soares e Lenise
Seerig. Responsavel pelo registro de todas as decisdes e informacdes relevantes das reunides e
pela elaboracéo do relatdrio do trabalho de campo do Consdrcio de Pesquisa.

3. QUESTIONARIOS

3.1. Questionario geral

As questdes socioecondmicas, demogréaficas, comportamentais e aquelas especificas
dos 14 mestrandos e uma doutoranda do programa foram incluidas no questionario geral. Este

foi dividido em quatro blocos:

Bloco A (Bloco Individual) — foi aplicado a todos com 20 anos ou mais. O bloco
continha 195 perguntas, incluindo aspectos socioeconémicos, demogréficos e de estilo de
vida. Além destas, contemplou questbes especificas do trabalho de alguns alunos, como:
atividade fisica, alimentacdo, medicacdo, presenca de doencas, acesso a servicos de saude e

uso de motocicleta.

Bloco B (Bloco Domiciliar) — era respondido por apenas um adulto do domicilio,
preferencialmente o (a) dono (a) da casa. Continha 79 perguntas, incluindo aspectos

socioecondmicos da familia, posse de animais e disponibilidade de alimentos.

Bloco C (Bloco Adolescentes) — foi aplicado aos adolescentes (10 a 19 anos).
Continha 102 perguntas relacionadas a (ao): pratica de atividade fisica, alimentacdo, uso de

motocicleta, acesso a servicos de saude e presenca de doencas.

Bloco D (Bloco Saude das Mulheres) — era aplicado a mulheres de 15 a 65 anos.

Continha 13 questdes sobre satde da mulher.

3.2. Questionario confidencial
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Algumas questdes de foro intimo foram abordadas em um questionario confidencial
(auto-aplicado). Este instrumento era entregue somente as mulheres entre 15 a 65 anos que ja
haviam iniciado sua vida sexual. O instrumento continha oito perguntas sobre risco de
contrair DST/AIDS. Ap6és finalizado, o questionario era colocado em um envelope, fechado

com fita adesiva e depositado em uma urna lacrada.

Todos os blocos do questionario, exceto o confidencial, foram programados na
plataforma eletrénica — software Pendragon 6.1 (Pendragon® Software Corporation). A
aplicacdo dos questionarios foi realizada com a utilizacdo de 30 netbooks, que possibilitavam

que a entrevista ocorresse com maior rapidez no domicilio.

Quando da impossibilidade de utilizacdo do netbook, especialmente em locais da
cidade com seguranca reduzida (area com alta frequéncia de assaltos ou pontos de venda de
drogas), o questionario era aplicado em papel e, apds, duplamente digitado no programa

EpiData 3.1 para entrada no banco de dados.

O questionario confidencial era aberto apenas pelo mestrando responsavel pelo
mesmo ou pelo secretario e, ap6s, era duplamente digitado no programa EpiData 3.1 para ser

transferido para o Stata 12.1.
4. MANUAL DE INSTRUQ()ES

Foi elaborado um manual de instrugdes com a intencdo de auxiliar no treinamento
das entrevistadoras e servir como material de consulta para duvidas durante o trabalho de
campo. Cada entrevistadora possuia uma versdo impressa do manual e, para facilitar e agilizar
a consulta no momento da entrevista, se houvesse necessidade, estava disponivel na area de

trabalho do netbook uma versao digital do documento.

O manual continha orientacbes para cada pergunta do questionario, incluindo
informacdo sobre o que se pretendia coletar com a questdo, as opgdes de resposta e se estas
deveriam ser lidas ou ndo. Também estavam contempladas as defini¢des de termos utilizados
nos questionarios, a escala de plantéo e telefone de todos 0s supervisores, orientacfes quanto

as reunides semanais e cuidados com a manipulacao do netbook.
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5. AMOSTRA E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Em seus projetos individuais, cada mestrando calculou o tamanho de amostra
necessario para seu tema de interesse, seja para estimar prevaléncias ou avaliar possiveis
associages. Em todos os célculos foi considerado acréscimo de 10% para perdas e recusas,
15% para controle de fatores de confusdo (quando associa¢Ges seriam avaliadas) e possivel
efeito do delineamento. Durante a oficina de amostragem, realizada em novembro de 2011 e
coordenada pelos professores Aluisio Barros e Bernardo Horta, foi definido o maior tamanho
de amostra necessario para que todos os mestrandos conseguissem desenvolver seus

trabalhos, levando em consideracdo questfes logisticas e financeiras.

A amostra minima necessaria era de 3.120 individuos adultos e 800 adolescentes.
Com base em dados do Censo 2010, para encontrar esses individuos seria necessario incluir
1.560 domicilios da cidade de Pelotas. Para compensar possiveis efeitos de delineamento
esperados em cada tema em estudo, definiu-se que seriam sorteados 130 setores censitarios e

visitados cerca de doze domicilios por setor.

O processo de amostragem foi feito em maultiplos estagios. Primeiramente, foram
selecionados os conglomerados, utilizando dados do Censo de 20102 Em razdo da néo
disponibilidade de informacdo de nivel socioeconémico dos setores censitarios pelo IBGE,
como escolaridade e/ou renda per capita, até a data da oficina de amostragem, os 495 setores
censitarios da cidade foram ordenados pela sua numeracdo. Esta estratégia é baseada na
localizacdo geografica dos setores, numerados em uma ordem em formato espiral, do centro
para as periferias, em sentido horario. Isto garantiria a participacdo na amostra de diversos
bairros da cidade e, assim, de diferentes situacGes socioecondmicas. Cada setor continha
informagdo do nimero total de domicilios, organizadas através do nimero inicial e nimero
final, totalizando 107.152 domicilios do municipio. Este namero foi dividido pelo nimero
definido de setores (130) para obter o “pulo” sistematico, sendo este de 824 domicilios. A
partir de um numero aleatorio sorteado no programa Stata (634), foram selecionados,
sistematicamente, os 130 setores, respeitando a probabilidade proporcional ao ndmero de

domicilios do setor.

A comissdo de amostragem providenciou os mapas de todos os setores sorteados e
estes foram divididos entre os mestrandos, ficando cada um responsavel por, em média, nove

setores censitarios.
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Para o reconhecimento dos setores e contagem dos domicilios, realizou-se uma
selecdo de pessoal para compor a equipe de trabalho. A divulgacao foi feita através da pagina
da UFPel na internet e do jornal Diario Popular e inscreveram-se 60 candidatas. Os critérios
eram: ser do sexo feminino, ter completado o ensino médio e ter disponibilidade de pelo
menos um turno e finais de semana. Foi considerado também o trabalho como recenseadora
do IBGE e experiéncia prévia em pesquisa. O treinamento foi realizado no més de novembro
e teve duracdo de quatro horas. Das 60 candidatas, 45 foram pré-selecionadas, 41

participaram do treinamento e 29 foram selecionadas, apds prova tedrica.

O reconhecimento dos setores, chamado “batecdo”, foi realizado em dezembro de
2011, através da identificacdo de todos os domicilios. Além do endereco completo, era
apontada na planilha de controle a situacdo dos prédios, ou seja, se residencial, comercial ou
desocupado. Este procedimento foi feito pela equipe previamente treinada, supervisionadas
pelos mestrandos do PPGE. Cada mestrando realizou o controle de qualidade nos setores sob
sua responsabilidade tdo logo o reconhecimento era feito. O controle consistia na recontagem
dos domicilios e revisdo aleatdria de alguns. Quando insatisfatorio, isto €, quando o nimero
de domicilios anotados ndo conferia com o encontrado no setor, o trabalho era refeito pela
equipe. Cada “batedora” recebeu R$ 50,00 por setor adequadamente reconhecido, sendo o

pagamento feito somente apos o controle de qualidade.

Cada mestrando repassou para a comissao de amostragem o nimero de domicilios
estimado pelo Censo do IBGE (2010) e o numero identificado na “batecdo”. O niimero de
residéncias a serem selecionadas em cada setor foi proporcional ao seu crescimento, ou seja,
conforme o aumento na ocupacdo desde a realizacdo do Censo. A comissdo de amostragem
calculou o “pulo” (intervalo) em cada setor e sorteou um numero aleatorio para o inicio da
selecdo sistematica. O numero de domicilios a serem selecionados em cada setor variou de
onze a 36, totalizando 1.722 domicilios, ficando em média treze domicilios por setor e

aproximadamente 115 domicilios por mestrando.

Todos os domicilios selecionados para a amostra foram visitados pelo aluno
responsavel, que entregou uma carta de apresentacéo da pesquisa aos moradores, convidando-
0s para participar do estudo. Apds a concordancia, era registrado o nome e idade dos
moradores da casa, telefones para contato e preferéncias de dia e horario para realizacdo das

entrevistas.
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6. SELECAO E TREINAMENTO DAS ENTREVISTADORAS

A divulgacdo da selecdo foi feita em diversos meios: web site da Universidade
Federal de Pelotas e do CPE, jornal Diario Popular e via Facebook do PPGE e dos
mestrandos do curso. De acordo com a logistica do trabalho de campo, seria necessario treinar
40 pessoas para iniciar o trabalho com 30 entrevistadoras, permanecendo as demais como

suplentes, desde que apresentassem bom desempenho na avaliacdo do treinamento.

Eram critérios de selecdo para os candidatos: ser do sexo feminino, ter completado o
ensino médio e ter disponibilidade de pelo menos um turno e finais de semana. Além disso,
foram avaliadas: indicacdo de pesquisadores do Programa, experiéncia prévia em pesquisa,
desempenho no trabalho no reconhecimento dos setores, aparéncia, carisma e relacionamento
interpessoal. Preencheram a ficha de inscrigcdo 60 candidatas, 40 foram pré-selecionadas e 30
permaneceram no treinamento. Em raz&o da baixa taxa de permanéncia das entrevistadoras ao
longo do trabalho de campo, houve novo chamado para selecdo de entrevistadoras e foi
realizado um segundo treinamento. Neste, das 140 candidatas inscritas, foram selecionadas 45

para serem treinadas.

O primeiro treinamento ocorreu de 25 a 30 de janeiro de 2012, no CPE. Foi realizado
nos periodos da tarde e noite e teve duracdo de 40 horas. O segundo treinamento foi feito de 6
a 9 de marcgo de 2012, sendo concentrado em 32 horas. Foram abordados aspectos gerais da
pesquisa, como comportamento das entrevistadoras, rotina do trabalho de campo e orientagdes
para o preenchimento dos questionarios. Todas as questfes foram lidas e explicadas conforme
0 manual de instrucdes do instrumento de coleta de dados, sendo sanadas eventuais davidas.
Cada mestrando responsabilizou-se pela apresentacdo das suas questdes e alguns expuseram
também questdes gerais, como as socioeconémicas e comportamentais. Apos o término de
cada bloco, eram simuladas situagdes e feita manipulacdo dos questionarios nos netbooks
pelas candidatas. No segundo treinamento, como alguns netbooks estavam em campo, a

manipulagéo foi realizada em duplas.

A avaliacdo das candidatas foi realizada através de prova tedrica, com 14 questdes,
sendo duas descritivas e 12 de multipla escolha. A média estabelecida para aprovacao foi de
6,0. A avaliacdo pratica consistiu de estudo piloto, onde cada candidata, acompanhada de um

mestrando, aplicou um bloco do questionario em entrevista domiciliar. A avaliacao final foi
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dada pela nota da prova te6rica e pontuacdo da entrevista. Foram aprovadas 18

entrevistadoras no primeiro e 18 no segundo processo seletivo.
7. ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado no altimo dia de cada treinamento e consistiu na parte
pratica da avaliacdo das entrevistadoras. O primeiro piloto, além de ser um item da avaliacéo,
tinha como objetivo testar o entendimento das questdes em um cenério semelhante ao que

seria encontrado no trabalho de campo.

Para realizacdo dos pilotos, foram selecionados, por conveniéncia, dois setores
censitarios ndo incluidos na amostra (Residencial Umuharama e Cohab Duque) e, entdo,
escolhidos os domicilios. Cada entrevistadora, sob a supervisdo de um mestrando, aplicou um
bloco do questionario (bloco A ou C) ao entrevistado. Durante a entrevista, 0 mestrando
preencheu uma ficha de avaliacdo da candidata, atribuindo uma pontuacdo ao seu

desempenho, desde a apresentacdo no domicilio até a finalizacdo do questionario.

Apbs o piloto, foi feita uma reunido com os mestrandos para discussdo de situacoes
encontradas no campo e possiveis erros nos questionarios. As modificacGes necessarias foram
realizadas antes do inicio do trabalho de campo. Foi discutido também sobre a performance
das candidatas e questdes que precisavam ser reforgadas antes de iniciarem o trabalho.

8. LOGISTICA DO TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo foi realizado sob a supervisdo dos 14 mestrandos e de uma
doutoranda, além de um secretario contratado especificamente para esta finalidade, com

jornada de trabalho de oito horas diarias.

Os mestrandos trabalharam em regime de plantbes presenciais durante a semana e
plantdo telefonico aos finais de semana. Nesses dias, foram responsaveis por repor 0s
materiais as entrevistadoras, solucionar duvidas e pendéncias e contatar com os colegas
supervisores de cada entrevistadora, quando necessario. Houve também plantdo exclusivo da
comissdo de banco de dados, que realizava o download dos dados das entrevistas e a

manutencao dos netbooks utilizados.
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O secretério tinha a responsabilidade de comunicar decisfes da coordenagdo aos
mestrandos e entrevistadoras, digitar questionarios de papel utilizados, participar das reunides

semanais e apoiar nas demais tarefas solicitadas pelos plantonistas.

O trabalho de campo iniciou no dia 2 de fevereiro de 2012, sendo finalizado no dia
18 de junho do mesmo ano.

Téo logo teve inicio o trabalho de campo, foi realizada divulgagdo da pesquisa no
jornal Diério Popular, que publicou reportagem no dia 19 de fevereiro, explicando sobre o
estudo. O trabalho também foi divulgado na televisdo, atraves do Jornal do Almocgo, da RBS
TV, em reportagem exibida no dia 15 de fevereiro e do programa Vida Saudavel, da TV
Cidade de Pelotas, exibido no dia 12 de marco. Nos programas, foi enfatizada a importancia
da realizagéo do estudo e, especialmente, da participacdo da comunidade. Ressaltou-se que as
casas seriam inicialmente visitadas pelos mestrandos do PPGE, portando carta de
apresentacdo do estudo, e que as entrevistadoras iriam posteriormente, devidamente

identificadas e portando cdpia da carta entregue.

As entrevistadoras iam a campo identificadas por camiseta com o logotipo do CPE e
cracha. Levavam consigo todo o material necessario para a execucdo das entrevistas (netbook,
questionarios em papel e catalogos especificos de alguns temas estudados, como alimentos
fortificados, genéricos e uso de inaladores), a folha de domicilios e os termos de
consentimento apropriados a adultos e a adolescentes. Antes de iniciar a entrevista, era lido e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando uma cépia arquivada no
CPE e outra cdpia com o entrevistado. O primeiro bloco aplicado era o individual, seguido do
domiciliar e do bloco de saude da mulher. Os adolescentes respondiam apenas o bloco C e,

quando responsaveis pelo domicilio, era aplicado o bloco domiciliar na sequéncia.

Cada mestrando ficou inicialmente responsavel por uma entrevistadora e as demais
ficaram trabalhando como “relevos” (realizavam entrevistas de diversos mestrandos). Apds o
segundo treinamento, com o0 aumento da equipe de trabalho, cada aluno supervisionava pelo
menos duas entrevistadoras. Semanalmente, elas participavam de reuniGes com o0s
supervisores para avaliar o andamento das entrevistas, receber nova planilha de pessoas
elegiveis e material de trabalho e para descarregar as entrevistas no servidor, ou seja, repassar
as entrevistas do netbook para um computador central. Este Gltimo trabalho era feito sempre

por um membro da comissdo do banco de dados.
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Semanalmente, o banco de dados era enviado a todos os mestrandos para verificar
possiveis inconsisténcias no preenchimento das questdes e conferir se todos os blocos tinham
sido aplicados corretamente. As inconsisténcias e blocos pendentes eram repassados para um
mestrando responsavel pela reunido destas informacGes, organizando-as por entrevistadora.
Os mestrandos recebiam as pendéncias das entrevistadoras sob sua responsabilidade, devendo
enviar a resolucdo em no maximo quatro dias. Posteriormente, todos recebiam a planilha das
resolucdes e as alteracbes necessarias eram feitas no banco de dados pela comisséo

responsavel.

O controle das entrevistas realizadas era feito uma vez por semana. Cada mestrando
enviava 0 numero de entrevistas realizadas (com e sem inconsisténcias), 0 numero de perdas e
recusas e o total de pessoas elegiveis ainda ndo entrevistadas, separadamente para adultos e
adolescentes. Estes numeros eram discutidos em reunides semanais com as coordenadoras do
Consorcio. As entrevistas eram pagas somente quando ndo apresentavam inconsisténcias. O
valor inicialmente pago por entrevista completa foi de R$ 10,00. Em abril, para estimular as
entrevistadoras e aumentar a produtividade, aquelas que faziam acima de 15 entrevistas
semanais, recebiam R$ 15,00 a partir da 162 entrevista. Na segunda quinzena de maio foi
reajustado o valor; as que realizavam mais de 10 entrevistas semanais recebiam R$ 15,00 por

entrevista realizada.

Ao final do trabalho de campo, obteve-se informacdo de 1.555 dos 1.722 domicilios
selecionados (9,7% perdas e recusas). Foram realizadas 3.671 entrevistas, obtendo-se um

percentual de 12% de perdas e recusas, conforme observado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Distribuicdo dos individuos elegiveis e perdas e recusas, por sexo e faixa etaria, do
Consorcio de Pesquisa 2011/2012. Pelotas, 2012.

: - . Perdas e o
Faixa etaria | N elegivel 3 Q Recusas 3 Q Y% total
Adultos 1.457 | 1.922 256 196

3.379 452 13,4

43,1% | 56,9% 56,6% | 43,4%
391 398 29 19

Adolescentes | 789 48 6,1
49,6% | 50,4% 60,4% | 39,6%
1.848 | 2.320 285 215

Total 4.168 500 12,1
44,3% | 55,7% 57,0% | 43,0%

Dos individuos entrevistados, a maioria era do sexo feminino (59,2% entre os adultos
e 51,5% entre os adolescentes). As perdas e recusas foram em maior proporgédo no sexo

masculino, porém foram semelhantes a amostra em relacdo a média de idade.

Os adultos entrevistados tiveram média de idade de 45,7 anos (desvio padréo: 16,6),
com amplitude de 20 a 95 anos. A média de idade das perdas e recusas foi de 45,8 anos

(desvio padrao: 17,4), com amplitude de 20 a 88 anos.

A média de idade dos adolescentes entrevistados foi de 14,7 anos (desvio padrdo:
2,9), com amplitude de 10 a 19 anos. As perdas e recusas de adolescentes tiveram média de

idade de 15,2 anos (desvio padrédo: 2,9), com amplitude de 10 a 19 anos.
9. CONTROLE DE QUALIDADE

Para assegurar a qualidade dos dados coletados, foram adotadas diversas estratégias,
como: treinamento das entrevistadoras, elaboracdo de manual de instrucbes, verificacdo
semanal de inconsisténcias no banco de dados e refor¢o das questdes que frequentemente
apresentavam erros. Além disso, foi feito controle direto pelos mestrandos em diversas etapas

da pesquisa.

Inicialmente, foi feito um controle de qualidade durante o reconhecimento dos
setores, sendo revisado o numero e a ordem dos domicilios anotados na planilha. Foram
também selecionadas aleatoriamente algumas residéncias para checar a visita da

entrevistadora.
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Ap0s a realizacdo das entrevistas, 10% dos individuos eram sorteados para aplicagdo
de um questionario reduzido, contendo uma pergunta do questionario de cada mestrando. O
questionario de adultos tinha 14 questdes e o de adolescentes, duas. Este controle era feito
pelo mestrando em um periodo ndo superior a 15 dias ap0s a realizacdo da entrevista. As
entrevistas eram realizadas no domicilio quando o entrevistado era adulto e por telefone,

quando adolescente.

Através deste questionario foi possivel calcular a concordancia entre as respostas e

identificar possiveis fraudes das entrevistadoras no preenchimento dos questionarios.
10. CRONOGRAMA

O cronograma do Consdcio teve inicio em novembro de 2011 e foi concluido sete

meses apos.

o 2011 2012
Atividade / periodos

Entrega do projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa/FAMED/UFPel

Oficina de amostragem

Reconhecimento dos setores

Elaboracdo dos questionarios

Elaboracdo manual de instrucdes

Selecéo da amostra

Treinamento entrevistadoras

Realizagéo do trabalho de campo

11. ORCAMENTO

O Consércio de Pesquisa foi financiado por trés diferentes fontes: recursos
provenientes da CAPES, repassados pelo PPGE no valor de R$ 70.000,00; recursos da

orientadora da doutoranda participante do Consorcio, no valor de R$ 5.000,00; e recursos dos
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mestrandos e doutoranda, no valor de R$ 10.150,00. No total, foram disponibilizados R$

85.150,00 gastos conforme demonstrado nas tabelas abaixo.

Tabela 2. Gastos finais da pesquisa com recursos disponibilizados pelo programa para a
realizacdo do consorcio de mestrado 2011/2012.

Item Custo total
Vale-transporte R$ 16.360,70
Material de escritério R$ 491,64
Pagamento do secretario R$ 6.000,00
Pagamento das entrevistas R$ 38.757,00
Pagamento da batecdo R$ 6.150,00
Copias: questionarios/mapas/cartas/manuais R$ 5.164,40
Camisetas/serigrafia R$ 216,00
Impressao de resultados R$ 460,00
Total R$ 73.599,74

Tabela 3. Gastos finais da pesquisa com recursos disponibilizados pelos mestrandos do
programa para a realizacdo do consoércio de mestrado 2011/2012.

ITENS CUSTO TOTAL

Cartdes telefonicos R$ 644,00
Coffe break R$ 112,03
Chave cofre R$ 7,00
Camisetas R$ 285,00
Seguro de vida entrevistadoras R$ 1.713,86
Material de escritdrio R$ 3,00
Entrevistas R$ 230,00
Total R$ 2.994,89
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Resumo: Para avaliar a prevaléncia de distlrbios menstruais e sua distribuicdo conforme
paridade e caracteristicas demograficas, sociais e comportamentais, entre 15-54 anos de idade,
realizou-se estudo transversal de base populacional, em Pelotas, RS, com 1.078 mulheres.
Foram investigados sangramento menstrual excessivo, sangramento intermenstrual, ciclo
menstrual curto, ciclo menstrual longo e menstruagéo prolongada. Foram calculadas as taxas
de prevaléncia, com intervalos de confianca de 95%. A prevaléncia global de distarbios
menstruais foi 46,4% (I1Cgs0, 43,4-49,4). O mais prevalente foi sangramento menstrual
excessivo (23,2%; 20,5-25,8), seqguido de ciclo menstrual curto (19,2%; 16,6-21,8), ciclo
menstrual longo (14,8%; 12,7-16,9), sangramento intermenstrual (11,1%; 9,1-13,2) e
menstruacdo prolongada (7,9%; 6,3-9,4). Os disturbios menstruais sdo frequentes na
populacdo, estando associados a idade maior que 34 anos, escolaridade menor que cinco anos,

maior paridade, laqueadura tubéria e tabagismo.

Descritores: distarbios menstruais, prevaléncia, estudos transversais
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Abstract: To assess the prevalence of menstrual disturbances and their distribution according
to parity and demographic, social and behavioral characteristics among 1.078 women aged
15-54 years, a cross-sectional population-based study was carried out in Pelotas, Brazil. The
menstrual disturbances investigated included heavy menstrual bleeding, inter-menstrual
bleeding, short cycle, long cycle, and prolonged menses. Prevalence rates and 95%
confidence intervals were calculated. Global prevalence of menstrual disturbances was 46.4%
(95%Cl 43.3-49.4). The most prevalent disturbance was heavy menstrual bleeding (23.2%);
20.5-25.8), followed-up by short cycle (19.2%; 16.6-21.8), long cycle (14.8%; 12.7-16.9),
inter-menstrual bleeding (11.1%; 9.1-13.2), and prolonged menses (7.9%; 6.3-9.4). Menstrual
disturbances are frequent at the population and are more prevalent among women with 35
years or older, with low level of formal education, high parity, with tubal ligation, and

smokers.

Key words: menstrual disturbances, prevalence, cross-sectional studies
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Introducéo

Os trabalhos pioneiros de Treloar et al* mostraram que o ciclo menstrual de cada
mulher varia muito pouco ao longo da vida reprodutiva. J& os estudos que investigaram
populacbes femininas diferentes encontraram acentuada varia¢do geografica quanto a idade da

257 e quanto & duracdo da menstruagdo®, enquanto que, para a

menarca®> e menopausa
variago regional da duracdo do ciclo menstrual, as evidéncias sdo mais fracas®. Além disso,
estudos mostram que, para a mesma mulher, os primeiros ciclos apds a menarca e aqueles
préximos a menopausa costumam apresentar maior variabilidade na periodicidade, quantidade
e duracdo, em comparacdo ao restante dos ciclos'®. A maioria dos estudos disponiveis foi
realizada entre mulheres europeias, usuarias de servicos de salde, havendo pouca informacéo
sobre a variacao do ciclo menstrual e da menstruacdo obtida em estudos de base populacional,
0 que limita ainda mais o conhecimento sobre sua variagdo normal.

Tanto para 0o uso em pesquisa quanto na &rea clinica, o ciclo menstrual é definido
como o periodo entre o primeiro dia de uma menstruacdo e a véspera do inicio da
menstruacdo seguinte’’. Os estudos sobre o padrdo da menstruacdo costumam considerar trés
caracteristicas do ciclo menstrual: periodicidade, intensidade e duracdo. A periodicidade
corresponde ao intervalo de tempo entre os sangramentos (geralmente descrito como sendo
em torno de 24-35 dias)'?; a intensidade equivale & quantidade de sangue eliminada durante a
menstruacdo (geralmente considerada como sendo de 30-80 ml); e a duracdo é o nimero de
dias em que se déo as perdas sanguineas (geralmente variando de dois a sete dias)*®,

A melhora no estado nutricional®* (que antecipou a idade da menarca)® *°, a

diminuicdo planejada do numero de gestaces™ *’

e a insercdo no mercado de trabalho
(reduzindo o tempo de amamentacédo pos-parto)'® 1° fizeram com que as mulheres
contemporaneas experimentassem mais ciclos menstruais do que as mulheres do passado,
facilitando o estudo da variacdo das caracteristicas do ciclo menstrual. Assim, o objetivo do
presente estudo foi estimar a prevaléncia de distdrbios menstruais e sua distribuicdo de acordo
com a paridade e caracteristicas demograficas, sociais e comportamentais, entre mulheres de

15-54 anos de idade, residentes em Pelotas, RS.
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Metodologia

Um estudo transversal de base populacional foi realizado de fevereiro a junho de 2012
para avaliar a satde de adolescentes, adultos e idosos, moradores da zona urbana de Pelotas-
RS, cidade localizada na regiéo sul do Brasil, com 328.275 habitantes. O presente estudo fez
parte do consorcio de pesquisa realizado entre os alunos do mestrado académico do Programa
de Pos-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, onde os mestrandos
trabalham de forma conjunta na coleta dos dados®. Foram elegiveis para o estudo todas as
mulheres com idade de 15 a 54 anos residentes na zona urbana do municipio, sendo excluidas
as institucionalizadas ou com alguma incapacidade mental que as impedisse de responder o
questionario.

O processo de amostragem foi realizado em multiplos estagios. Primeiramente, foram
selecionados os conglomerados, utilizando dados do Censo Demografico 2010, fornecidos
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?!. Os 495 setores censitarios da
cidade foram ordenados por sua numeragdo, sendo essa estratégia baseada na localizacédo
geografica. Os setores sdo numerados em formato de espiral, do centro para a periferia, em
sentido horario. Com isso, a participacdo de diversos bairros da cidade com diferentes niveis
socioeconémicos, foi garantida na amostra. Assim, foram selecionados sistematicamente 130
setores censitérios e, em cada setor, cerca de doze domicilios foram visitados para a pesquisa.

O tamanho de amostra necessario para investigar a prevaléncia de disturbios
menstruais, entre mulheres de 15 a 54 anos, foi calculado a partir dos seguintes parametros e
estimativas: prevaléncia de distirbio menstrual de 35%%, erro aceitavel de trés pontos
percentuais, nivel de confianca de 95%, efeito de delineamento de 2,0 e um acréscimo de 10%
para perdas e recusas. Dessa forma, seria necessaria uma amostra de 2.134 mulheres. De
acordo com o IBGE?, em 2010, havia em Pelotas aproximadamente 1,4 mulheres na faixa
etaria de interesse por domicilio. Portanto, seria necessario visitar 1.524 domicilios para
alcangar o nimero estimado para a amostra. Entretanto, o total de domicilios visitados foi de
1.555, nimero necessario para contemplar o tamanho de amostra de todos os mestrandos.

O questionario utilizado para coleta de dados foi pré-testado em um estudo piloto e
apresentava oito perguntas com opc¢des fechadas de resposta.

1. Desde <seis meses atras> do ano passado, a senhora menstruou pelo menos uma vez? (Sim
/ N&o)

2. A senhora esta gradvida no momento ou esteve gravida nos Gltimos 6 meses?
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(Sim, esta gravida / Sim, esteve gravida / Nao)

3. Desde <seis meses atras> do ano passado, quanto a senhora perdeu de sangue na maioria
das menstruagdes? (Muita quantidade / Pouca quantidade / Normal)

4. Desde <seis meses atras> do ano passado, a senhora teve pelo menos uma menstruacéo que
desceu em menos de 3 semanas? (Sim / Nao)

5. Desde <seis meses atréds> do ano passado, a senhora teve pelo menos uma menstruacdo que
levou mais de 5 semanas para descer? (Sim / N&o)

6. Desde <seis meses atrds> do ano passado, a senhora teve algum sangramento entre as
menstruacoes? (Sim / N&o)

7. Desde <seis meses atréds> do ano passado, a senhora teve pelo menos uma menstruacdo que

durou mais de 10 dias? (Sim / N&o)

A partir das duas primeiras perguntas foram identificadas as mulheres com amenorréia
de pelo menos seis meses, as atuais gestantes e as que estiveram gravidas em algum periodo
nos seis meses anteriores a pesquisa, as quais foram excluidas das analises. Os desfechos
investigados foram: a) disturbio da intensidade (sangramento menstrual excessivo); b)
distarbios da periodicidade (ciclo menstrual curto, ciclo menstrual longo e sangramento

intermenstrual); e c) disturbio da duracdo (menstruacao prolongada).
Os disturbios menstruais foram definidos da seguinte maneira:

a) Sangramento excessivo: mulheres que classificaram sua perda sanguinea como em “grande

quantidade”, na maioria das vezes, nos seis meses anteriores a pesquisa.

b) Sangramento intermenstrual: aquelas que mencionaram perda sanguinea entre uma

menstruacdo e outra, pelo menos uma vez, nos seis meses anteriores a entrevista.

c¢) Ciclo menstrual curto: aquelas que, nos seis meses anteriores a pesquisa, tiveram pelo

menos uma vez um intervalo de tempo inferior a trés semanas entre uma menstruacao e outra.

d) Ciclo menstrual longo: aquelas mulheres que, nos seis meses anteriores a entrevista, pelo
menos uma vez, tiveram intervalo de tempo superior a cinco semanas entre uma menstruacéo

e outra.

e) Menstruacdo prolongada: aquelas que relataram que, menstruaram por dez dias ou mais,

pelo menos uma vez, nos seis meses anteriores a pesquisa.
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Foram coletadas informacdes sobre as seguintes variaveis independentes: idade (anos
completos), cor da pele (observada pela entrevistadora e classificada como branca e ndo
branca), escolaridade (anos completos de estudo, posteriormente categorizada em 0-4, 5-8, 9-
11 e 12 ou mais anos), nivel econdmico (classificacdo da ABEP- Associacdo Brasileira de
Empresas e Pesquisas)®®, uso de método anticoncepcional (utilizacdo de algum método
anticoncepcional nos seis meses anteriores a pesquisa), paridade (nimero de partos), indice de
massa corporal (classificado como <25,0, 25,0-29,9 e >30), tabagismo (sendo considerada
“fumante” a mulher que fumava um ou mais cigarros por dia, ha mais de um més) e
intensidade do habito de fumar (nimero de cigarros fumados por dia). Para as mulheres que
relataram de mais de um método anticoncepcional nos seis meses anteriores a entrevista,
considerou-se somente 0 primeiro mencionado, independente da cronologia e do tempo de

uso.

A classificacdo da ABEP estima o poder de compra das pessoas e familias
empregando um sistema de pontos baseado em uma lista de posse de nove bens (automdvel,
televisdo em cores, radio, empregada mensalista, maquina de lavar, videocassete e/ou DVD,
geladeira e freezer) e na escolaridade do chefe da familia. Com base nessa pontuacdo as
pessoas sdo classificadas em cinco classes econdmicas (A, B, C, D e E), sendo a classe A
aquela com maior poder e a E com menor poder de compra. Como havia um nimero pequeno
de mulheres nas classes extremas, para a analise, a variavel foi reagrupada em trés categorias
(A/B, C e DIE). Ainda para a andlise, a variavel “uso de método anticoncepcional” foi
agrupada, sendo que as mulheres que relataram o uso de métodos naturais (cinco relataram
usar tabela) e métodos de barreira (146 reportaram 0 uso de preservativo pelos parceiros
masculinos) foram classificadas na mesma categoria daquelas que relataram nédo ter usado

nenhum método.

Os dados foram coletados com o auxilio de netbooks, através do programa Pendragon
Forms® 6 (Pendragon Software Corp. Buffalo Grove, Estados Unidos), os quais eram
semanalmente sincronizados a um computador de uso comum entre 0os mestrandos. Em
seguida, o banco de dados foi transferido para o programa Stata versdo 12.0 (Stata Corp.,
College Station, Estados Unidos), onde foi realizada a avaliacdo da consisténcia dos dados e
as analises estatisticas. Todos os dados foram coletados por entrevistadoras previamente

treinadas e padronizadas pelos supervisores da pesquisa.
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A prevaléncia global de distirbio menstrual, no periodo de seis meses, foi a primeira a
ser calculada. Foram consideradas no numerador as mulheres que apresentaram pelo menos
um dos cinco distarbios menstruais investigados, nos seis meses anteriores a entrevista. No
denominador, constaram todas as mulheres que referiram ter menstruado nos seis meses
anteriores a entrevista. Posteriormente, foram calculadas as prevaléncias para 0s tipos
especificos de distarbios. Foi avaliada a distribuicdo de cada disturbio de acordo com
caracteristicas demogréaficas (idade e cor da pele) e sociais (nivel econémico e escolaridade),
bem como conforme a paridade, IMC e varidveis comportamentais das mulheres (uso de
método anticoncepcional, tabagismo e intensidade do habito de fumar), sendo obtidos
intervalos de confianca de 95% (ICgs0) para cada estimativa. O desenho amostral foi
considerado em todas as analises, de forma a corrigir as estimativas de variabilidade para a
correlacdo intraconglomerado. Foram realizados testes qui-quadrado de heterogeneidade e

tendéncia linear, considerando um nivel de significancia de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas. Todas as entrevistadas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, onde concordavam em participar do estudo.

Resultados

Dentre os 130 setores censitarios sorteados, foram identificadas 1.495 mulheres, de 15
a 54 anos de idade, elegiveis para o estudo. Entretanto, foram contabilizadas 9% de
perdas/recusas, totalizando 1.361 mulheres entrevistadas. Destas, 1.078 haviam menstruado
pelo menos uma vez nos seis meses anteriores a pesquisa e ndo estavam nem estiveram

gravidas no periodo, sendo incluidas no presente estudo.

O controle de qualidade foi realizado com 179 mulheres (16,6% da amostra), quando
foi repetida a pergunta sobre paridade (“numero de partos até 0 momento da entrevista”). O
resultado obtido no teste Kappa, para medir a repetibilidade da questdo, foi 0,9, sendo
considerado “excelente”. O efeito de delineamento amostral para sangramento menstrual
excessivo, sangramento intermenstrual, ciclo menstrual curto, ciclo menstrual longo e

menstruacdo prolongada foi, respectivamente, 1,1; 1,1; 1,2; 1,0; e 1,0.
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A média de idade das mulheres entrevistadas foi 31,1 anos (DP + 10,6). Na Tabela 1 é
apresentada a distribuicdo da amostra. Observa-se que a ela foi composta predominantemente
por mulheres brancas (82,3%), com idade entre 15 e 35 anos (61%). Mais de um terco tinha 9-
11 anos de escolaridade (37,2%) e 47% pertenciam a classe econdmica C. Mais de um terco
eram nuliparas (37,2%), e cerca da metade (47,7%) tinham sobrepeso ou obesidade e eram
usuarias de pilula como método anticoncepcional (49,9%). Mais de dois tercos nunca haviam

fumado (69,6%). Entre as fumantes, 34,4% fumavam mais de 20 cigarros/dia.

A prevaléncia global de disturbios menstruais, nos seis meses anteriores ao estudo, foi
46,4% (I1Cgs0, 43,3-49,4). Na Figura 1 sdo apresentadas as frequéncias acumuladas de
distdrbios menstruais. Mais de um quarto das mulheres (26,9%) relataram a presenca de um
Unico distdrbio menstrual nos Gltimos seis meses, enquanto que 19,5% referiram a presenca
de dois a cinco disturbios. Dentre as mulheres com dois distdrbios menstruais, a combinacao
mais frequente foi de ciclo menstrual curto e ciclo menstrual longo; e entre aquelas com trés,

sangramento menstrual excessivo, ciclo menstrual curto e sangramento intermenstrual.

Na Tabela 2 é apresentada a prevaléncia de cada distirbio menstrual de acordo com a
paridade, IMC e caracteristicas demogréficas, sociais e comportamentais das mulheres. O
disturbio mais referido foi sangramento menstrual excessivo (23,2%; 1C95% 20,5-25,8%) e 0

menos prevalente foi menstruacdo prolongada (7,9; 1C95% 6,3-9,4%).

O sangramento excessivo foi mais comum entre mulheres de 35 a 44 anos, com
escolaridade entre 0-4 anos, que tiveram quatro ou mais partos, com IMC >30,0, que
relataram ligadura tubaria e fumantes. O ciclo menstrual curto foi o segundo distirbio mais
referido (19,2%; 1C95% 16,6-21,8%), sendo mais frequente entre mulheres de 35 a 44 anos,
com menos de nove anos de escolaridade, com histdria de quatro partos ou mais e usuarias de
anticoncepcional hormonal injetavel. A prevaléncia de ciclo menstrual longo foi 14,8%
(1C95% 12,7-16,9%), sendo mais frequente entre mulheres de 45 a 54 anos de idade, com

IMC >30,0 e usuarias de dispositivo intra-uterino (DIU).

O sangramento intermenstrual apresentou prevaléncia de 11,1% (1C95% 9,1-13,2%) e
esteve associado somente ao método anticoncepcional, sendo mais frequente entre mulheres
com ligadura tubaria. A prevaléncia de menstruagdo prolongada foi 7,9% (1C95% 6,3-9,4%) e

ocorreu mais frequentemente entre aquelas pertencentes as classes econdmicas D/E, com
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cinco a oito anos de escolaridade, com quatro partos ou mais, usuérias de anticoncepcional

hormonal injetavel e fumantes.

Em resumo o presente estudo mostrou que os distdrbios menstruais foram mais
frequentes entre mulheres com mais de 34 anos de idade, com menor escolaridade, maior
paridade, com laqueadura tubaria e fumantes. Essas cinco caracteristicas associaram-se a
maior intensidade do sangramento menstrual (sangramento excessivo). Todos, com excecdo
do tabagismo, associaram-se a distUrbios da periodicidade: a maior idade associou-se a ciclos
menstruais curtos e a ciclos longos; a menor escolaridade e a maior paridade, a ciclos
menstruais curtos; e a laqueadura, a sangramento intermenstrual. O tabagismo e a laqueadura

associaram-se ao distdrbio de duracdo (menstruacdo prolongada).

Discussao

Estudos de base populacional sobre distirbios menstruais sdo escassos na literatura. A
maioria dos trabalhos relacionados ao tema foram realizados em clinicas especializadas em
salde da mulher ou em postos de atendimento médico, os quais incluem uma populacéo
especifica, impedindo que os dados sejam extrapolados para a populacdo geral. Poucos
estudos avaliam a ocorréncia de um distarbio menstrual isolado. Quando isso ocorre, a

maioria descreve a ocorréncia de sangramento menstrual excessivo® 2%’

, possivelmente, por
esse ser o disturbio mais frequente ou por sua presenca ser mais incobmoda para a mulher do
que os demais distlrbios. Até onde sabem os autores, este € o primeiro estudo de base
populacional realizado no pais com o objetivo de investigar a prevaléncia de diferentes

distlrbios menstruais entre mulheres de 15 a 54 anos de idade.

Quase metade da populagédo apresentou pelo menos um sintoma menstrual no periodo
de seis meses (46,4% ICqsy, 43,3-49,4), sendo esta prevaléncia superior a encontrada na
literatura. Dados de duas revisdes sistematicas apontam uma prevaléncia em torno de 5 a 30%
para dist(rbios menstruais entre mulheres de outros paises®® %°. Essa larga amplitude pode ser
explicada pelo fato de as revisdes sistematicas incluirem popula¢bes com caracteristicas de
idade, nivel econdmico e escolaridade diferentes, além de variacGes entre os estudos, tanto na

definicdo dos desfechos, quanto na interpretacdo das perguntas por parte das entrevistadas.

56



No grupo de mulheres que relataram a presenca de dois disturbios nos dltimos seis
meses, as alteracdes do intervalo entre uma menstruacdo e outra (ciclo longo e ciclo curto)
foram as mais frequentes. Este resultado é consistente com os achados de um estudo com
mulheres de 18 a 25 anos de idade, em Taiwan, que relatou que, para mais de um terco das
entrevistadas, havia uma variacdo, para mais ou para menos de sete dias na duracdo do ciclo

menstrual®®.

- Sangramento Menstrual Excessivo:

As prevaléncias de sangramento menstrual excessivo encontradas na literatura variam
muito, com estudos mencionando frequéncias de 4% até 52%°'. O atual estudo encontrou
uma prevaléncia inferior a metade da encontrada em uma pesquisa que entrevistou mulheres
entre 18 e 54 anos de idade, usuérias de um servico de satide em Londres, Inglaterra (52%).
Por outro lado, a prevaléncia observada no presente estudo foi quase trés vezes maior que a

encontrada em um estudo na Siria (8%), conforme relatado em uma revisao de literatura®.

Varidveis demogréficas, socioeconémicas e comportamentais estiveram associadas
com a presenga de sangramento menstrual excessivo. Mulheres com idade entre 35 e 44 anos
apresentaram maiores prevaléncias desse disturbio, sendo tais achados condizentes com a
literatura®. No atual, estudo a menor escolaridade (0-4 anos), maior paridade (>4 partos),
IMC >30,0 e a ligadura tubaria estiveram associadas com aumento na prevaléncia de
sangramento menstrual excessivo. Corroborando com esses achados, uma pesquisa realizada
entre mulheres atendidas em postos de saide na cidade de Pelotas, RS®*, demonstrou que
mulheres com menor nivel de escolaridade (0-4 anos), maior paridade (>4 partos) e com
ligadura tubaria apresentaram maiores frequéncias de sangramento menstrual excessivo,

sendo a prevaléncia entre essas de 40,2%, 51,5% e 68,5% respectivamente.

A associacdo observada entre tabagismo e sangramento excessivo foi tambeém
verificada entre adolescentes de 12 a 19 anos na Malasia®® e entre mulheres de 18 a 49 anos
de idade na Inglaterra®. Um outro estudo realizado em Boston, EUA, com mulheres de 36 a

44 anos, encontrou associacao entre sangramento menstrual excessivo e maior paridade™.
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- Sangramento Intermenstrual:

A prevaléncia encontrada no atual estudo (11,1%) é compativel com os achados de
uma revisao sistematica realizada por Harlow & Campbell, em 2004%, que mostrou que a
prevaléncia de sangramento intermenstrual variou de 5% a 17%. O sangramento
intermenstrual associou-se apenas com o tipo de metodo anticoncepcional utilizado, sendo
que a maior frequéncia foi observada entre aquelas que apresentavam ligadura tubaria. Nao
foram localizados na literatura artigos que tenham analisado a prevaléncia desse distdrbio

conforme variaveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais ou biologicas.
- Ciclo Menstrual Curto:

A frequéncia de ciclo menstrual curto (19,2%) foi semelhante a observada em um
estudo realizado em 2007, na Etidpia, com adolescentes de 12 a 19 anos, que encontrou uma
prevaléncia de 20,7%. No entanto, dados apresentados em uma revisdo sistematica apontam
prevaléncias em torno de 1% a 6% em paises em desenvolvimento®. Estudo conduzido na
Nigéria mostrou uma prevaléncia de 12,1% para adolescentes de 10 a 19 anos*®. Na
Inglaterra, em 2004, a maior prevaléncia desse disturbio foi relatada por 34,3% das mulheres

com mais de 45 anos®™.
- Ciclo Menstrual Longo:

Pesquisa realizada em Londres®’, com mulheres entre 18-39 anos de idade, e estudo
realizado na Etiépia®®, somente com adolescentes, encontraram prevaléncias menores desse
disturbio (respectivamente, 4,8% e 9%) do quer a verificada em Pelotas (14,8%). Resultados
de uma revisdo sistematica apontam prevaléncias que variam de 8 a 22%2%. No atual estudo,
esse disturbio esteve associado com a idade (45-54 anos), IMC >30,0 e uso de DIU. Estudo
realizado na Inglaterra, em 2004, mostrou maiores prevaléncias de ciclo menstrual longo na
mesma faixa etaria. Outro estudo conduzido entre enfermeiras taiwanesas, com idades entre

25 e 35 anos, encontrou prevaléncia de 13,7%%.
- Menstruacéo Prolongada:

Resultado superior a prevaléncia observada em Pelotas (7,9%) foi relatado no estudo
supracitado com enfermeiras taiwanesas®® (33,8%). Por outro lado, dados de uma pesquisa
realizada na Nigéria, somente com adolescentes, encontrou uma prevaléncia menor (3,6%).

Consistente com os achados do atual estudo, os dados da pesquisa realizada por Abenhaim &
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Harlow®* mostraram que mulheres que tiveram mais de trés partos relataram a ocorréncia de

menstruacdo prolongada mais frequentemente do que as nuliparas.

A associagdo verificada entre tabagismo e menstruacdo prolongada é consistente com
os achados do estudo na Inglaterra, em 1988, com mulheres de 18 a 49 anos de idade, que

encontrou uma prevaléncia de 14,5% entre tabagistas™.
- LimitacGes do estudo:

Este estudo apresenta algumas limitagcdes. Primeiro, pelo fato de estar inserido em um
consorcio de pesquisa, houve restricdo no nimero de questdes abordadas, limitando a coleta

de outras informacdes relacionadas aos distlrbios menstruais. Aspectos como a investigacao

32,34,39

detalhada da histéria reprodutiva da mulher (por exemplo, idade da menarca , tempo de

uso do atual método anticoncepcional®

32, 35

), presenca de sintomas menstruais (como

dismenorréia) e ginecoldgicos (dispareunia)*, histérico de consultas médicas (com

.35 além do indice de massa corporal®® * *° e presenca de

médicos ginecologistas ou néo)
fatores estressantes®, cuja associacdo foi investigada por outros autores, ndo puderam ser

explorados.

Segundo, todas as informacGes foram referidas pela prépria mulher, podendo ter
ocorrido erros na definicdo dos distarbios menstruais. Diferentemente da duracdo e da
periodicidade, que sdo atributos quantitativos da menstruacdo e do ciclo menstrual, a
intensidade tem um componente subjetivo, dependendo da percepcdo da propria mulher. Ha
evidéncias de que a percepcdo do sangramento menstrual excessivo, por exemplo, depende da
experiéncia menstrual prévia da mulher e de aspectos econdmicos e culturais, que incluem o
uso habitual ou ndo de absorventes higiénicos durante a menstruacéo e o tipo de absorventes
utilizados*?. Entretanto, a avaliacdo objetiva da quantidade de perda sanguinea menstrual,
como através do método da hematina alcalina®, é impraticavel, tanto na clinica®, quanto em

estudos epidemioldgicos.

O tamanho final da amostra, correspondente a cerca da metade estimada pelos calculos
iniciais, merece um comentario. Destaque-se, no entanto, que o numero de mulheres incluidas
ndo deve ter prejudicado a precisdo das estimativas de prevaléncia, uma vez que o efeito de
delineamento estimado (2,0) foi duas vezes maior do que o real para praticamente todos 0s

distUrbios avaliados.
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Finalmente, deve-se destacar que a maior prevaléncia de distarbios menstruais nesse
grupo de mulheres pode significar apenas sua maior duragéo, seja pela ndo percepcdo de
desconforto por parte da mulher, seja por maior dificuldade de acesso a servicos
especializados de saude. Estudos futuros poderdo ajudar a esclarecer as razbes dessa

diferencga.

Apesar das limitacOes, esse estudo contribui para a literatura cientifica por apresentar
as prevaléncias de varios distirbios menstruais, obtidos de uma amostra de base populacional.
Tais achados poderdo auxiliar no planejamento de acdes e servicos de salde, principalmente
0s de atencdo basica, que sdo a porta de entrada do maior contingente de mulheres que
referiram a presenca de distdrbios menstruais (menos escolarizadas, com maior paridade e

fumantes)®* %,
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Tabela 1: Distribuicdo da amostra de mulheres de 15 a 54 anos de idade, de acordo com paridade, IMC,
caracteristicas demogréaficas, socioeconémicas, biol6gicas e comportamentais. Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2012. (N=1.078%).

Caracteristicas N %
Faixa Etéria
15 — 24 anos 372 34,5
25 — 34 anos 286 26,5
35 — 44 anos 271 25,1
45 — 54 anos 149 13,8
Cor da pele
Branca 887 82,3
Nao branca 191 17,7
Nivel Econémico
A/B 464 43,5
C 502 47,0
D/E 102 9,6
Escolaridade (anos de estudo)
0-4 85 79
5-8 262 24,3
9-11 401 37,2
>12 330 30,6
Paridade
0 356 37,2
1 231 24,1
2 198 20,7
3 102 10,7
>4 71 74
IMC
<25,0 521 52,3
25,0-29,9 302 30,3
>30,0 173 17,4
Método anticoncepcional
Nenhum 357 35,2
Pilula 505 49,9
Hormonal Injetavel 29 2,9
DIU 26 2,6
Ligadura Tubarea 96 9,5
Tabagismo
Néo 750 69,6
Sim 192 17,8
Ex fumante 136 12,6
N° de cigarros/dia
1-4 75 23,1
5-10 106 32,5
11-20 33 10,1
>20 112 344

ABEP: Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa;
*0 valor maximo de informagoes perdidas foi de 11,1% (120) para a variavel paridade.
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Tabela 2: Prevaléncia de distirbios menstruais entre mulheres de 15 a 54 anos de idade, de acordo com paridade, IMC,
caracteristicas demograficas, socioecondmicas, bioldgicas e comportamentais. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2012.

(N=1.078%).

Caracteristicas

Sangramento
Excessivo

% (1C95%)

Sangramento
Intermenstrual

% (1C95%)

DistUrbios Menstruais

Ciclo Menstrual
Curto

% (1C95%)

Ciclo Menstrual
Longo

% (1C95%)

Menstruacdo
Prolongada

% (1C95%)

Faixa Etaria

15— 24 anos

25— 34 anos

35— 44 anos

45 — 54 anos

Cor da pele

Branca

N&o branca

Nivel Econémico

A/B

D/E

Escolaridade (anos)

0-4

p<0,001

17,2
(13,4-21,0)

22,0
(17,3-26,8)

328
(27,1-38,5)

22,8
(16,1-29,6)

p=0,11

22,2
(19,4-25,1)

27,7
(21,3-34,2)

p=0,31

20,9
(17,3-24,6)

24,7
(21,0-28,4)

255
(16,4-34,6)

p<0,0017

30,6
(18,9-42,3)

298
(24,1-354)

22,7
(19,1-26,3)

16,7
(12,5-20,8)

p=0,23

8,9
(6,0-11,8)

14,0
(9,5-18,4)

11,1
(7,2-14,9)

114
(6,4-16,4)

p=0,45

11,5
(9,4-13,6)

9,4
(4,9-13,9)

p=0,60

10,1
(7,3-12,9)

11,8
(9,1-14,4)

12,7
(5,7-19,8)

p=0,27

10,6
(3,4-17,8)

145
(10,5-18,5)

9,7
(6,6-12,9)

10,3
(7,4-13,2)

p=0,02

17,4
(13,1-21,8)

15,0
(11,0-19,1)

24,4
(19,5-29,2)

22,3
(15,2-29,4)

p=0,69

19,0
(15,9-22,0)

204
(14,6-26,2)

p=0,57

17,9
(14,1-21,6)

20,0
(16,6-23,3)

21,6
(11,5-31,6)

p=0,003

238
(14,8-32,9)

23,7
(18,4-29,0)

204
(16,5-24,4)

13,0
(9,4-16,7)

p=0,02

151
(11,4-18,8)

11,2
(7,7-14,8)

13,7
(9,4-17,9)

228
(15,8-29,9)

p=0,82

14,9
(12,4-17,4)

14,1
(8,9-19,4)

p=0,38

131
(10,0-16,3)

156
(12,7-185)

17,6
(9,7-25,6)

p=0,05

18,8
(11,0-26,6)

19,1
(14,6-23,5)

135
(10,4-16,6)

11,9
(8,2-15,6)

p=0,21

75
(4,8-10,3)

6,3
(3,6-9,0)

7,7
(4,8-10,7)

12,2
(6,8-17,6)

p=1,0

7.9
(6,1-9,7)

7.9
(4,0-11,7)

p=0,002*

54
(3,4-7,3)

9.2
(6,6-11,7)

137
(6,6-20,9)

p=0,003

9,4
(2,8-16,0)

12,6
(8,7-16,6)

7,2
(4,8-9,7)

45
(2,1-6,9)
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Tabela 2 (continuacao)

Paridade

0

>4
IMC (Kg/m?)

<25,0

25,0-29,9

>30,0

Método
anticoncepcional

Nenhum

Pilula

Hormonal
Injetavel

DIU

Ligadura
Tubarea

Tabagismo

Néo
Sim
Ex fumante
N° de cigarros/dia
1-4

5-10

p<0,0017

143
(10,6-18,1)

22,1
(17,1-27,1)

263
(19,9-32,6)

402
(31,0-49,4)

40,8
(28,2-53,4)
p<0,001*
18,9
(15,5-22,4)

25,7
(20,7-30,6)

33,9
(26,0-41,9)

p<0,001

28,3
(23,3-33,3)

139
(10,9-16,9)

20,7
(6,4-35,0)

23,1
(7,3-38,8)

52,1
(40,8-63,4)

p=0,006

20,8
(17,9-23,7)

318
(25,1-38,5)

243
(16,8-31,8)

p=0,42

22,7
(12,1-33,2)

28,3
(19,1-37,5)

p=0,47

104
(7,3-13,5)

11,7
(7,4-16,0)

10,6
(6,2-15,0)

15,7
(9,0-22,4)

15,5
(6,9-24,0)
p=0,83
11,2
(8,3-14,0)

12,3
(8,1-16,6)

10,5
(5,8-15,2)

p=0,007

7,6
(4,7-10,4)

131
(10,2-16,0)

13,8
(1,2-26,4)

16,7
(9,1-24,2)

p=0,25

10,1
(8,0-12,3)

14,1
(8,0-20,0)

125
(6,8-18,2)

p=0,32

12,0
(4,9-19,1)

9,4
(3,6-15,3)

p<0,001

12,6
(9,1-16,2)

22,5
(16,2-28,8)

19,3
(14,3-24,3)

245
(16,7-32,3)

32,4
(22,1-42,7)
p=0,17
17,0
(13,0-21,0)

21,3
(16,6-26,1)

222
(16,3-28,2)

p<0,001

20,5
(16,1-24,9)

139
(10,9-16,8)

34,5
(17,3-51,7)

15,4
(1,2-29,5)

30,2
(20,9-39,5)

p=0,23

18,0
(15,0-21,1)

234
(16,5-30,3)

19,9
(13,1-26,6)

p=0,81

187
(9,2-28,1)

208
(12,5-29,0)

p=0,21

115
(7,9-15,1)

143
(9,6-19,1)

16,2
(11,3-21,0)

15,7
(7,9-23,5)

211
(11,0-31,2)
p<0,001
11,2
(8,5-13,9)

153
(11,2-19,5)

24,0
(17,4-30,6)

p<0,001

20,2
(16,2-24,1)

9,3
(6,7-12,0)

10,3
(0,0-21,8)

26,9
(9,4-44,4)

16,7
(9,1-24,2)

p=0,12

134
(10,9-15,8)

17,2
(12,0-22,4)

19,3
(11,8-26,7)

p=0,16

257
(15,6-35,7)

132
(7,1-19,3)

p<0,0017

4,8
(2,4-7,2)

6,5
(3,3-9,7)

81
(3,9-12,3)

98
(3,5-16,1)

254
(15,0-35,7)
p=0,14
6,9
(4,7-9,2)

73
(4,6-10,0)

11,7
(6,8-16,6)

p=0,001

84
(5,6-11,2)

4,8
(3,1-6,4)

17,2
(4,0-30,5)

8,0
(0,0-18,8)

15,6
(7,7-23,5)

p=0,008

6,5
(4,8-8,2)

13,6
(8,5-18,7)

7.4
(3,3-11,4)

p=0,05

12,0
(4,0-20,0)

57
(1,2-10,2)
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Tabela2 (continuagéo)

11.20 273 18,2 24,2 21,2
(9,2-45,3) (5,5-30,9) (10,0-38,5) (6,7-35,7)

220 33,9 17,0 24,1 16,1
(24,2-43,6) (8,4-25,5) (15,6-32,6) (9,2-22,9)

Total 23,2 11,1 19,2 14,8
(20,5-25,8) (9,1-13,2) (16,6-21,8) (12,7-16,9)

6.1
(0,0-14,1)

17,0
(10,0-23,9)

79
(6,3-9,4)

ABEP: Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa

*0 valor maximo de informagdes perdidas foi de 11,1% (120) para a varidvel paridade
**Intervalo de 95% de confianca (1C95%) ajustado para efeito de delineamento amostral
Teste Qui quadrado de Heterogeneidade / ‘Teste Qui quadrado de Tendéncia Linear
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2,1%

0,3%

H Auséncia de disturbio

M Um disturbio

i Dois disturbios

L4 Trés disturbios

L1 Quatro disturbios

I Cinco disturbios

Figura 1: Frequéncia acumulada de disturbios menstruais entre mulheres de 15 a 54 anos de

idade. Pelotas, RS. (N=1.078)




V. Relatorio para a Imprensa

Press-release



Distarbios menstruais entre mulheres pelotenses

Pesquisa realizada com a populacdo residente na zona urbana do municipio de
Pelotas/RS investigou a prevaléncia de distarbios menstruais entre mulheres de 15 a 54 anos.
Este estudo fez parte de uma pesquisa sobre a saude da populacdo, realizada nos meses de
fevereiro a junho de 2012, coordenada pelo grupo de mestrandos do Programa de Pds-
Graduacao em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas. No total, 1.555 domicilios

participaram e 1.361 mulheres foram entrevistadas.

Segundo a Bidloga Raquel Siqueira Barcelos, mestranda e responsavel pela analise
dos dados, sob a orientacdo da Professora Dra Ind S. Santos, quase metade das mulheres em
idade fértil (47%) apresentou pelo menos um distirbio menstrual nos seis meses anteriores a

pesquisa.

Os disturbios menstruais mais comuns foram o sangramento excessivo e 0 ciclo
menstrual curto, cada um deles relatado por cerca de um quinto das mulheres entrevistadas. O
sangramento menstrual excessivo foi definido como a perda de grande quantidade de sangue
na maioria das menstruacdes e o ciclo menstrual curto, como intervalo de tempo inferior a trés

semanas entre o inicio de uma menstruacdo e a véspera da menstruacao seguinte

Ambos os distarbios foram mais frequentes entre mulheres com mais de 34 anos, com
menor escolaridade e com maior nimero de partos. Mulheres que haviam feito laqueadura

tubéaria e as fumantes apresentaram mais sangramento excessivo.

Os resultados indicam que a prevaléncia de distrbios menstruais na populacao
pelotense € alta e que ndo fumar pode contribuir na reducdo do distarbio mais frequente, que é

0 sangramento eXcessivo.
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V. Anexos




ANEXO A
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AGORA VAMOS CONVERSAR UM POUCO SOBRE A SUA MENSTRUACAO NOS
ULTIMOS SEIS MESES.

Al) Desde <més>do ano passado, a senhora menstruou pelo menos uma | MENS

vez?
(0) Néo

(1) Sim >Pule para a pergunta 3

A2) A senhora estd gravida no momento ou esteve gravida nos altimos 6 | GRAV__

meses?

(0) N&o —>Parar a entrevista

(1) Sim, esté gravida no momento > Parar a entrevista

(2) Sim, esteve gravida ->Parar a entrevista

(8) NSA

(9) Néo sabe (ignorado) > Parar a entrevista

A3) Desde <més>do ano passado, quanto a senhora perdeu de sangue na | QUANT

maioria das menstruacdes? LER OPCOES

(1) Muita quantidade

(2) Pouca quantidade

(3) Normal

A4) Desde <més>do ano passado, a senhora teve pelo _menos uma | CICLOCURT

menstruacao que desceu em menos de 3 semanas?
(0) Néo

(1) Sim

(9) Néo sabe (ignorado)
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A5) Desde<més>do ano passado, a senhora teve pelo _menos uma

menstruacao que levou mais de 5 semanas para descer?

(0) N&o

(1) Sim

(9) Néo sabe (ignorado)

CICLOLONG__

A6) Desde<més>do ano passado, a senhora teve algum sangramento entre

as menstruacgoes?

(0) Nao

(1) Sim

(9) Néo sabe (ignorado)

SAGRINTERM__

A7) Desde<més>do ano passado, guando ndo_estava menstruada, a

senhora teve algum sangramento durante ou depois da relagdo sexual?

(0) Néo

(1) Sim

(8) NSA

(9) Néo sabe (ignorado)

SANGRPOSCOI__

A8) Desde<més>do ano passado, a senhora teve pelo _menos uma

menstruacao que durou mais de 10 dias?

(0) Nao

(1) Sim

(9) Néo sabe (ignorado)

MENSTPROL__

A9) Quantos partos a senhora teve até 0 momento?

CJ)

PARID____
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A10)O que a senhora fez nos ultimos 6 meses para ndo engravidar?

(01) Pilula

(02) Injecéo

(03) Coito interrompido

(04) Preservativo

(05) DIU

(06) Fez ligadura

(07) Tabelinha

(08) Ele fez vasectomia

(09) Néo tem relacOes

(10) Esta amamentando

(11) Qutro

(12) N&o usou nenhum método

(13) Menopausa

(88) NSA

(99) Ign

PILULA_
INJECAO
COITOINTER__
PRESERV__
DIU_
LIGADURA
TABELINHA
VASECT
NAORELAC
AMAMENT
OUTRO__

NADA

MENO
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ANEXO B
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Tabela 1. Prevaléncia de distdrbios menstruais, de acordo com varidveis demograficas, sociais, biologicas e comportamentais.

DistUrbios Menstruais

Ciclo Ciclo .
o Sangramento Sangramento ~ Sangramento . Menstruacéo
Caracteristicas N (%) ) Menstrual Menstrual o Amenorreia
Excessivo Intermenstrual  Pos-coital Prolongada
Curto Longo

% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (1C95%) % (IC95%) 9% (IC95%) % (IC95%)

Faixa Etéaria
15 -19 anos
20 — 24 anos
25 — 29 anos
30 — 34 anos
35 -39 anos
40 — 44 anos
45 — 49 anos
50 — 54 anos

Cor da pele
Branca
Né&o branca

Nivel Econdmico
A/B
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C

D/E
Escolaridade  (anos
estudo)

0-4

5-8

9-11

>12
Paridade

0

vV W N

de
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Método anticoncepcional
Nenhum
Pilula
Injecdo
DIU
Ligadura Tubérea
Outro
Tabagismo
Sim
Né&o
N° de cigarros/dia
0-4
5-10
11-20
>20
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® Mulheres sem distirbio & Distarbios Menstruais

Figura 1: Amostra total de mulheres entre 15-54 anos de idade que apresentaram pelo

menos um distdrbio menstrual.

H Sangramento Excessivo

@ Amenorréia

Ciclo menstrual curto

® Ciclo menstrual longo

® Sangramento Pos-coital

i Sangramento Intermenstrual

Figura 2: Distribuicdo dos disturbios menstruais entre mulheres que relataram algum
disturbio.
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