PN

8

UNICAVIP

MARIA AMELIA RALIO HIGINIO

PERSPECTIVAE EXPERIENQIA DE MULHERES E,MEDICOS
GINECOLOGISTAS EM RELACAO AO EXERCICIO FISICO COMO
FORMA DE LIDAR COM A SINDROME PRE-MENSTRUAL

PERSPECTIVES AND EXPERIENCES OF WOMEN AND
GYNECOLOGISTS REGARDING PHYSICAL EXERCISE AS A FORM
OF DEALING WITH PREMENSTRUAL SYNDROME

CAMPINAS
2012



PN

s

UNICAMVIP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
Faculdade de Ciéncias Médicas

MARIA AMELIA RALIO HIGINIO

PERSPECTIVAE EXPERIENQIA DE MULHERES E,MI'EDICOS
GINECOLOGISTAS EM RELAGAO AO EXERCICIO FISICO COMO
FORMA DE LIDAR COM A SINDROME PRE-MENSTRUAL

Orientadora: Prof2. Dré. MARIA JOSE MARTINS DUARTE OSIS
Coorientadora: Prof2. Dr2. MARIA YOLANDA MAKUCH

PERSPECTIVES AND EXPERIENCES OF WOMEN AND
GYNECOLOGISTS REGARDING PHYSICAL EXERCISE AS A FORM
OF DEALING WITH PREMENSTRUAL SYNDROME

Dissertacao de Mestrado apresentada ao Programa de
Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp
para obtencao do Titulo de Mestra em Ciéncias da Salde, na area
de concentragao em Fisiopatologia Ginecologica.

Dissertation submitted to the Programme of Obstetrics and
Gynecology of the Unicamp’s Faculdade de Ciéncias
Médicas for obtaining the title of Master in Health Sciences in
the concentration area of Gynecologic Pathophysiology.

ESTE EXEMPLAR CORRESPONDE A \{ERSZ\O FINAL DA DISSERTAGAO
DEFENDIDA PELO ALUNA MARIA AMELIA RALIO HIGINIO
E ORIENTADA PELA Prof2. Dr2. MARIA JOSE MARTINS DUARTE OSIS

Assinatura do Orientador

Campinas, 2012



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA POR
ROSANA EVANGELISTA PODEROSO - CRB8/6652
BIBLIOTECA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
UNICAMP

H539p

Higinio, Maria Amélia Ralio, 1982 -

Perspectiva e experiéncia de mulheres e médicos
ginecologistas em relagéo ao exercicio fisico como forma de
lidar com a sindrome pré-menstrual / Maria Amélia Ralio
Higinio. — Campinas, SP: [s.n.], 2012.

Orientadora: Maria José Martins Duarte Osis.

Coorientadora: Maria Yolanda Makuch.

Dissertacao (Mestrado) — Universidade Estadual de
Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas.

1. Promocao da saude. 2. Saude da mulher. 3. Mulheres -
Doengas - Prevencao. I. Osis, Maria José Martins Duarte. II.
Makuch, Maria Yolanda. lll. Universidade Estadual de
Campinas. Faculdade de Ciéncias Médicas. IV. Titulo.

Informacdes para Biblioteca Digital

Titulo em inglés: Perspectives and experiences of women and gynecologists regarding

physical exercise as a form of dealing with premenstrual syndrome.
Palavras-chave em inglés:
Health promotion
Women's health
Women - Diseases - Prevention
Area de concentracio: Fisiopatologia Ginecolégica
Titulacao: Mestra em Ciéncias da Saude
Banca examinadora:
Maria José Martins Duarte Osis [Orientadora]
llza Maria Urbano Monteiro
Rogério Bonassi Machado
Data da defesa: 29 — 08 — 2012

Programa de Pos-Graduacao: Tocoginecologia

Diagramacao e arte-final: Assessoria Técnica do CAISM (ASTEC)



Aluna: MARIA AMELIA RALIO HIGINIO

Orientadora: Profe. Dr2. MARIA JOSE MARTINS DUARTE OSIS

ent

C ora: Prof. Dr®. MARIA YOLANDA MAKUCH

g Curso de Pos-Graduacao em Tocoginecologia da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas




Dedico este trabalho...

A minha querida e amada made,

Pelo exemplo, dedicacdo, amor incondicional,
Perseveranca e apoio.

Sem vocé, com certeza, eu ndo teria chegado até aqui.
A vocé, minha eterna admiragdo.

Ao meu esposo e melhor amigo Hugo,
Pelo amor, incentivo e cumplicidade.
A vocé dedico meu coragdo.

Ao meu principe Pedro Henrique,

e a minha princesa Maria Giulia,

pelo sorriso a cada dia, amor incondicional,
forca, admiragdo e respeito.

A vocés dedico o meu amor incondicional.



Agradecimentos

A Deus, por permitir a realizagdo deste sonho e transmitir sabedoria e forca em todos
os momentos desta caminhada.

A Prof®. Dr". Maria José Osis, meu MUITO OBRIGADA pela oportunidade, orientagdo,
paciéncia, dedicagdo e brilhantismo, sempre me dando exemplo de foco e competéncia.

A Prof®. Dr* Maria Yolanda Makuch pelo auxilio desde o inicio, encorajamento, pelas
sugestoes, bem como pela disponibilidade e prontidao.

A amiga Thais Ramos Dias, agradeco por todo apoio e motiva¢do. Sem seu incentivo
nada disso teria sido possivel.

As amigas Val, Bia, Pry, Kakd,e Dani por estarem comigo ld atrds quando este sonho
ainda era uma sementinha.

A toda equipe do Cemicamp pela simpatia, gentileza e por ser prestativa a todo momento.

A toda Equipe de Fisioterapia do CAISM e a turma de especializacdo de 2008, que
acompanharam minha trajetoria e me incentivaram a todo momento na realizacdo
do mestrado.

Ao Departamento de Tocoginecologia e a Coordenadoria de Aperfeicoamento de
Pessoal do Ensino Superior (CAPES) pela permissdo para realizacdo da pesquisa
e pela bolsa de mestrado concedida.

A todos os envolvidos direta ou indiretamente nesta pesquisa, muito obrigada!

E aos meus familiares e amigos pela forca, incentivo e por sempre estarem presentes na
minha vida, mesmo que ndo seja fisicamente. Vocés fazem parte de mais esta
conquista. Amo vocés!



Sumario

Simbolos, Siglas € ADIEVIALUIAS .........eeiiiiiiie e e e e e a e e eree e e e enree e e ennes vii
RESUMIO ..ottt e ettt e e e a bt e e e a bt e e e e ea b et e e e abe e e e e aabe e e e e rabe e e e e nanes viii
1] 10144 F= 1 VPP P PP PPR PP Xi
LI [ (oo [0 o= Lo TR PRSP PPOP PR 13
P O o] 1= (1Yo L T TSP PTUUPR PRI 19
2.1, ODJEHVO GEIAI .. .eeiiiei et nr e re e nane e 19
2.2. ODJetiVOS ©SPECITICOS. ....eiitiieiuiie ittt s sbe e b nnne e 19

3. SUJEILOS € MELOTO ..ottt e e ane e sbe e neeas 20
3.1. DESENNO dO ESTUAOD ....eeeiiiiiiie et 20
3.2. TamManho AMOSIIAl ......ooiiiiiii e e 20
3.3. Variaveis, categorias de analise € CONCEIOS .......uueerveeeiiiiiiiiieee e eeeeeeee e e e 21
3.3, VaANAVEIS .. 21

3.3.2. Categorias de @nAlSE ........cooiiiiiiiiii s 23

TG TR T @70 011 ) (o PP OPR 24

R S OF- -1 1] 1 (o= PP RO U PR UTPRPR 24
3.5. Instrumentos para coleta de dados ........ccooiiiiiiiiiiiieiee e 25
3.6. C0leta de A0S ......eeiiiieiiii et 25
3.7. Controle de QUAIIAATE ........cooiiiiiiie it 26
3.8. Processamento € analise doS dadOs .......ccooueiiiiiiiiiiiiei e 27
3.9, ASPECLOS BLICOS ..eeiuveieiiieitiie ittt ettt e s st n e nane e 27

I 0] o] T= Vo= o SRS 29
LT ©0] o o] [ =T 1= SRS 55
6. Referéncias BibliografiCas. .........ouuiuuiiiiiiiiii e e 57
Y 41 (o L= SRS 62
7.1. Anexo 1 — QUESHIONANIO MUINEIES .......eiiiiieie s 62
7.2. Anexo 2 — Roteiro para entrevista com médicos ginecologistas .........cccccevverriiieniiennns 75
7.3. Anexo 3 — Parecer do CEP ... 77

Vi



Simbolos, Siglas e Abreviaturas

ABEP - Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa
ACOG - American College of Obstetricians and Gynecologists

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

COC - Combined Oral Contraceptives

FCM - Faculdade de Ciéncias Médicas

HCP — Health Care Professionals

PMS - Premenstrual Syndrome

SPM - Sindrome pré-menstrual

SUS - Sistema Unico de Saude

TMP - Tenséao Pré-Menstrual

UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas

Simbolos, Siglas e Abreviaturas  Vii



Resumo

Objetivo: Avaliar a experiéncia de mulheres brasileiras com a pratica de
exercicios fisicos para lidar com sintomas da sindrome pré-menstrual (SPM), e
a experiéncia de ginecologistas brasileiros com a indicacdo dessa pratica.
Sujeitos e métodos: realizou-se um estudo descritivo, com anélise secundaria
de dados da pesquisa “Tensdo pré-menstrual: perspectiva e atitude de
mulheres, homens e médicos ginecologistas no Brasil”. Foram analisados os
dados dos questiondrios das 948 mulheres entrevistadas no estudo original que
referiram ter ou ja ter tido sintomas da SPM; e 48 entrevistas semidirigidas com
médicos ginecologistas (23 homens e 25 mulheres). Essas pessoas foram
selecionadas e entrevistadas nas seguintes cidades: Campinas (Regido Sudeste),
Canoas (Regiao Metropolitana de Porto Alegre, Regido Sul), Salvador e Camacari
(Regiao Metropolitana de Salvador, na Regiao Nordeste), Manaus (Regido Norte),
Campo Grande (Regiao Centro-Oeste), e Brasilia (Distrito Federal). Para
entrevistar as mulheres foi utilizado um questionario estruturado e pré-testado, e
para as entrevistas semidirigidas com médicos (as) utilizou-se um roteiro organizado
com perguntas de partida e de aprofundamento, desenvolvidas com base nos

objetivos do estudo. Realizou-se andlise bivariada dos dados quantitativos para
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avaliar a associagdo entre as seguintes variaveis e a pratica de exercicios
fisicos para lidar com sintomas da SPM: estatus socioecondmico, idade,
escolaridade, estado marital, cor, religido, trabalho remunerado, histérico
reprodutivo, interferéncia da SPM na vida conjugal, familiar, laboral e de lazer;
consulta meédica motivada por sintomas da SPM, orientacdes recebidas nessa
consulta, incluindo a pratica de exercicios fisicos. Realizou-se analise tematica
de conteudo das entrevistas semidirigidas, pautada nas seguintes categorias de
analise: Percepcao sobre as principais queixas das mulheres relacionadas a
SPM, causas da SPM, abordagem com as pacientes, indicagbes/ tratamentos
para melhora dos sintomas, perspectiva em relacdo a eficacia das
indicagoes/tratamentos. Resultados: Dentre as mulheres que referiram ter
sintomas de SPM, apenas 8% mencionaram realizar exercicios fisicos como
forma de lidar com isso. Mais de um tergo (38,6%) das mulheres que tinham
sintomas de SPM disse ter consultado um médico, e 21,9% das que
consultaram afirmaram que lhes foi indicado realizar exercicios fisicos; 70%
delas disseram ter seguido essa orientacdo. Os médicos ginecologistas
referiram indicar a pratica de exercicios fisicos como parte de um conjunto de
recomendacgdes e prescricdes para as mulheres que consultam pelos sintomas
da SPM. Os profissionais consideravam que a pratica de exercicios fisicos era
um recurso eficiente para ajudar a minimizar os sintomas, porém nao
acreditavam que as mulheres aderissem integralmente a sua recomendacao,
pois isso exigia mudanca de estilo de vida. Conclusdes: Mulheres e médicos
(as) atribuiam valor positivo a préatica de exercicios fisicos como forma de lidar

com sintomas da SPM. Porém, foi pequena a proporcao de mulheres que, de
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fato, recorriam a essa pratica. Os médicos, ao indicarem a pratica de exercicios
fisicos como forma de lidar com os sintomas da SPM, inseriam-na em um
conjunto de orientagdes voltadas a uma vida saudavel, aliada aos tratamentos

medicamentosos.

Palavras-chave: promocédo de saude; saude da mulher; mulher — doenga —

prevengao.

Resumo X



Summary

Objective: To evaluate the perspective and experience of Brazilian women
regarding the practice of physical exercise as a mean to deal with the symptoms
of the premenstrual syndrome (PMS), and of gynecologists with respect to
recommending this practice for the same purpose. Subjects and Methods:
Descriptive study based on a secondary analysis of quantitative and qualitative
data collected for the study “Premenstrual syndrome: Brazilian women, men and
physicians perspectives and attitudes”. Data of 948 women who declared they had at
least one SPM symptom, and of 48 gynecologists were analysed. All participants,
women and physicians were selected in six major Brazilian cities: Campinas (S&o
Paulo state, southeast region), Canoas (Rio Grande do Sul state, south region),
Salvador e Camacari (Bahia state, northeast region) Manaus (Amazonas state, north
region), Campo Grande (Mato Grosso do Sul state, central west region) and Brasilia
(Federal District). Women responded a structured questionnaire and qualitative
semi-structured interviews were conducted with gynecologists. The possible
association between the following variables and the practice of physical exercise
to deal with the symptoms of PMS was evaluated: socioeconomic level, age,
schooling, marital status, ethnicity, religion, paid employment, reproductive history,

whether PMS interfered with the woman’s marital life, family life and working and
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leisure activities, medical consultations motivated by PMS symptoms, and guidance
received at this consultation, including whether she was advised to practice
physical exercise. For the qualitative data, thematic content analysis was performed
based on the following categories of analysis: the perception of women’s
principal complaints regarding PMS, the causes of PMS, ways of dealing with
women with PMS, recommendations/treatments to improve symptoms, and the
physician’s perspective in relation to the efficacy of recommendations/treatments.
Results: Of the 948 women, who reported PMS symptoms, 8% reported having
performed physical exercise to deal with these symptoms and slightly over one-
third had consulted a physician. Of the women who consulted a doctor, 21.9%
reported that they had received the indication to perform physical exercise of
which 70% reported that they had followed the indication. The majority of the
gynecologists reported recommending the practice of physical exercise to women
consulting with PMS symptoms and considered the practice of physical exercise an
effective tool for minimizing PMS symptoms. However, some believed that women
fail to comply fully with this recommendation, since it requires changes in their
lifestyle. Conclusions: Women and gynecologists attributed a positive value to the
practice of physical exercise as a way of dealing with PMS symptoms; however,
the proportion of women who adopted this practice was small. Gynecologists
recommended the practice of physical exercises as part of a set of guidelines
aimed at healthy living, however this recommendation was usually combined

with drug or hormonal treatments.

Keywords: Health promotion; women’s health; women — diseases - prevention.
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1. Introducao

A Sindrome Pré-Menstrual (SPM) é caracterizada por sintomas fisicos e
psiquicos ciclicos, ndo causados por doencga organica, que aparecem durante a
fase lutea do ciclo menstrual e desaparecem com a menstruacdo ou até 48

horas apds o inicio do sangramento (1).

Muitas mulheres relatam que com a proximidade da menstruacdo sentem
alguns sintomas, que podem se manifestar como um leve desconforto que
acontece de forma passageira. No entanto, para algumas mulheres os sintomas
se apresentam como quadros depressivos ou de agressividade que podem
durar de dois a dez dias, provocando um impacto negativo importante na vida

doméstica, social e profissional (2).

Aponta-se que cerca de 40% das mulheres apresentam sintomas de SPM
qgue as levam a consulta médica, sendo que 5% apresentam transtorno disforico
pré-menstrual. Por outro lado, também 40% das mulheres apresentam sintomas,
porém sem necessidade de auxilio médico. Apesar da intensidade dos sintomas

e circunstancias envolvidas variarem de uma mulher para outra, o fato é que a
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SPM acomete mulheres de todas as partes do mundo (3, 4) Entre as queixas
comuns estdo depressao, variacado de humor, fadiga, cansaco, dor de cabega,
irritabilidade, tensdo, agressividade, sensibilidade mamaria, dor e desconforto

abdominal, dor nas costas, retengéo de liquidos, constipagéo, entre outros (5).

Estudo realizado em Pelotas, no Rio Grande do Sul, verificou que 60%
das mulheres autorreferiam ter SPM, e 25% apresentaram pelo menos cinco
sintomas de SPM, entre os quais pelo menos um era tristeza, raiva, nervosismo
ou irritabilidade, acompanhado de dificuldades no relacionamento em casa, falta
ao trabalho ou a escola (6). Outro estudo (7), realizado em seis metrépoles
brasileiras, no qual foram entrevistadas 1053 mulheres com idade entre 18 e 40
anos, de varios estratos sociais, verificou que 60% das mulheres consideravam
que tinham SPM. Os sintomas emocionais pré-menstruais mais frequentemente
mencionados pelas participantes foram: nervosismo / ansiedade, irritabilidade /
raiva / agressividade, alteracdo emocional / choro, enquanto sintomas fisicos mais
comuns foram cefaleias, cdélicas, dor, inchago e sensibilidade das mamas. Mais
da metade das mulheres afirmaram que os sintomas da SPM afetavam seu
relacionamento conjugal (58,9%) e suas relagbes familiares (52,8%); 42,3%

relataram efeito da SPM em suas atividades domésticas, profissionais e sociais.

Atualmente, para o diagnostico da SPM séao utilizados os critérios
estabelecidos pelo American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG).
Para ser caracterizado o quadro de SPM, as mulheres devem apresentar a
combinacao de pelo menos um sintoma emocional e um fisico durante a fase

pré-menstrual, com um periodo assintomatico na fase pés-menstrual. Os
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sintomas devem afetar acentuadamente as atividades diarias das mulheres e
ocorrer na auséncia de qualquer terapia farmacoldgica, anticoncepcional hormonal,

consumo de drogas ilicitas ou bebidas alcodlicas em excesso (1).

Nao existem testes nem exames para diagnosticar diretamente a SPM; por
isso é necessdario uma anamnese criteriosa que considere a histéria clinica da
mulher e avalie todos os sintomas por ela referidos. Para auxiliar nesse processo,
tém se desenvolvido escalas e diarios a serem preenchidos pelas proprias mulheres
com o registro dos sintomas e a sua frequéncia, o que exige delas paciéncia,
tempo e compreensao sobre 0 que e como registrar as informagdes de maneira
adequada. Ao mesmo tempo, a andlise desse material também demanda tempo
dos médicos durante as consultas, o que nem sempre é compativel com a
disponibilidade deles. Essa situagédo, em geral, dificulta o diagndstico de SPM e
a proposta de um tratamento adequado que satisfaca as necessidades das
mulheres (8). A maioria das mulheres busca ajuda ap6s 10 anos ou mais de

convivéncia com os sintomas da SPM, isso por volta dos 30 anos (9).

Entre as formas propostas para o tratamento da SPM estdo terapia
comportamental, mudanga de habitos alimentares, pilulas anticoncepcionais orais,
anti-inflamatérios ndo esteroides, horménios e préatica de exercicios fisicos,

objeto de investigagao deste estudo (5,8 10, 11).

De modo geral, a prética regular de exercicios fisicos esta associada a
muitos beneficios para as pessoas, como menor rea¢ao ao estresse, diminuicao

da ansiedade, depressao e hostilidade, melhora do humor, do autoconceito e do
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bem-estar (12, 13, 14). Ao mesmo tempo, sabe-se que a pratica de exercicios
atua sobre a liberacdo de endorfina, que tem sido associada a diminuigdo dos
sintomas da SPM (15). Estudos observacionais tém apontado que mulheres
fisicamente ativas apresentam sintomas da SPM com menor frequéncia e/ou
intensidade, porém existem poucos estudos experimentais acerca desse tema
(16). Identificam-se poucas publicagbes com resultados de estudos que avaliaram
os efeitos de exercicios fisicos sobre sintomas pré-menstruais. Os mais antigos
foram escritos por Prior et al. (17, 18) na segunda metade da década de 1980. O
primeiro foi um estudo de caso com um grupo de estudo de mulheres sedentarias e
sadias e outro grupo com seis mulheres diabéticas. Para o grupo de estudo foi
proposto um treino de condicionamento fisico enquanto as demais permaneciam
sedentérias. A avaliacdo feita aos trés meses indicou melhora significativa da
sensibilidade nas mamas e da retencao de liquidos no grupo de estudo enquanto no
grupo de controle ndo houve mudanga. Por outro lado, sintomas depressivos, de

ansiedade e dores de cabeca permaneceram inalterados nos dois grupos (17).

Em outro estudo foram avaliados trés grupos de mulheres: oito que
concordaram em iniciar um programa de condicionamento fisico, sete que ja
estavam treinando para uma maratona e seis que eram fisicamente ativas, mas
que nao estavam se preparando para maratona. Ao final de seis meses de
acompanhamento observou-se que nos dois primeiros grupos houve reducéo

na frequéncia de varios sintomas pré-menstruais (18).

Steege & Blumenthal, em 1993, compararam dois grupos de mulheres

que realizaram exercicios aerébicos e de forca trés vezes por semana, durante
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12 semanas, e verificaram que em ambos houve melhora de varios sintomas

pré-menstruais (19).

Em 2007, Stoddard et al. (20) verificaram que 14 mulheres participantes
de um programa de exercicio fisico moderado por 24 semanas, trés vezes por
semana, apresentaram redugéo de sintomas como retengéo de liquidos, sensibilidade

nas mamas, dor e tenséo ao final desse periodo.

Esses achados de estudos tém contribuido para que as mulheres que se
queixam dos sintomas da SPM recebam a recomendacdo genérica de fazer
exercicios fisicos para minorar os sintomas da SPM (16). Entretanto, parece
ainda ndo haver consenso sobre quais devem ser as caracteristicas dessa
recomendacgdo para que seja eficaz (20, 21). Esse é um aspecto relevante a
ser considerado, pois € sabido que existe uma relagcdo do tipo dose-resposta
entre o nivel de aptidao fisica e seu efeito protetor, de maneira que o risco de
adquirir doenca tende a diminuir a medida que o exercicio fisico aumenta (22).
Desta forma, é licito pensar ser necessario que os meédicos saibam qual o
exercicio fisico, com que frequéncia e com que intensidade deve ser praticado
para, de fato, auxiliar as mulheres a lidar com os sintomas da SPM. Por outro lado,
também é necessario que as mulheres tenham condigdes e queiram incorporar
essa recomendacao ao seu estilo de vida. Portanto, é preciso considerar que a
pratica do exercicio fisico esta diretamente relacionada ao estilo de vida aderido
pelo individuo, bem como é dependente de outras questdes como fatores
ambientais, socioeconémicos, demograficos e culturais (23, 24, 25). No Brasil,

alguns estudos tém apontado alta prevaléncia de sedentarismo e que a pratica
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de exercicios fisicos & mais frequente entre homens e pessoas pertencentes a

estratos socioecondémicos mais elevados (23, 26, 27, 28).

Desta forma, a eventual recomendagéo dos médicos para que as mulheres
realizem exercicios fisicos para lidar com os sintomas da SPM precisa levar em
consideracao também as dificuldades e/ou resisténcias em relacao a mudancas
no estilo de vida, bem como as caracteristicas dessas mulheres, que podem

facilitar ou dificultar o acesso e a aderéncia a essa pratica.

No contexto brasileiro, porém, falta informacao acerca de se as mulheres
entendem que a pratica de exercicios fisicos € uma das estratégias que podem ser
eficazes para ajudar a lidar com a SPM, se elas aderem a essa pratica e que
experiéncia tém obtido com isso. Ao mesmo tempo, também falta informacgéo
sobre como os ginecologistas tém realizado esse aconselhamento e como tém

percebido os resultados de recomendar essa pratica a suas pacientes.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Avaliar a experiéncia de mulheres brasileiras com a pratica de exercicios
fisicos para lidar com sintomas da SPM, e a experiéncia de ginecologistas

brasileiros com a indicacao dessa pratica.

2.2. Objetivos especificos

m |dentificar e caracterizar as mulheres que praticavam exercicios fisicos
para lidar com sintomas da SPM.

m Determinar a proporcdo e caracterizar as mulheres que referiram que
0s ginecologistas recomendaram a pratica de exercicios fisicos para
lidar com a SPM, e se realizaram ou nao tais atividades.

m Descrever a percepgao dos ginecologistas sobre a indicagao da pratica
de exercicios fisicos para lidar com a SPM, a adesao das mulheres e os
resultados dessa pratica.
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3. Sujeitos e Método

3.1. Desenho do estudo

Estudo descritivo, analise secundaria de dados da pesquisa “Tenséao pré-
menstrual: perspectiva e atitude de mulheres, homens e médicos ginecologistas
no Brasil” (7). Para esta analise secundaria foram utilizados dados coletados
nos dois modulos da pesquisa original — quantitativo e qualitativo. Para o
médulo quantitativo foi realizado um estudo descritivo de corte transversal e
para o desenvolvimento do médulo qualitativo foram utilizadas as técnicas de

entrevistas semidirigidas e de grupos focais.

3.2. Tamanho Amostral

No estudo original (7), para o modulo quantitativo, a amostra foi de
conveniéncia. Em cada localidade foram entrevistadas, em média, 175 mulheres
com idade entre 18 e 40 anos. Para a sele¢gdo da amostra no mddulo qualitativo

foi seguida a l6gica de uma amostra proposital e foram convidados a patrticipar
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médicos ginecologistas, de ambos 0s sexos, com atuacdo em servigos publicos,

privados e universitarios, das localidades selecionadas.

Para esta analise secundaria foram utilizados os dados dos questionarios
das mulheres entrevistadas — 1053, e das 48 entrevistas semidirigidas com

médicos ginecologistas (23 homens e 25 mulheres).

3.3. Variaveis, categorias de analise e conceitos

3.3.1. Variaveis

Para a andlise quantitativa foram consideradas as seguintes varidveis

das mulheres entrevistadas:

m |dade: tempo transcorrido entre a data de nascimento da mulher e a
data da entrevista, em anos completos — 18 a 40 anos.

m Escolaridade: ultima série completada na escola pela mulher - nenhuma,
ensino fundamental | completo ou incompleto (primeira a quinta série),
ensino fundamental Il completo ou incompleto (sexta a nona série),
ensino médio completo ou incompleto (primeira a terceira série do
colegial), ensino superior completo ou incompleto, pds-graduacao

completa ou incompleta.

m Estado marital das mulheres: situagéo conjugal das mulheres no momento
da entrevista — solteira, casada, vive junto, separada/divorciada e vilva.

m  Cor: cor da pele da mulher — negra, morena, mulata, branca, outra.

» Religido: religido da mulher — catdlica romana, judaica/israelita,

protestante tradicional (presbiteriana, batista, metodista), evangélica
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(crente, assembleia, congregacdo, universal), espirita kardecista,

umbanda/ candomblé, religides orientais, nenhuma, outra.

Trabalho remunerado: trabalho pelo qual as mulheres referiram

receber pagamento para realizar. Categorizada conforme os itens da
pergunta 1.7 do questionario.

Horas trabalhadas por semana: quantidade de horas trabalhadas por

semana, respondida em numeros. Categorizada conforme os itens da

pergunta 1.8 do questionario utilizado (Anexo 1).
Filhos: nimero de filhos que a mulher referiu ter.

Classificacéo de status socioecondmico: estrato socioeconémico ao qual

a mulher pertencia, obtido a partir do critério da Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa - ABEP (29): A1+A2, B1+B2, C, D, E.

Sintomas da TPM: referéncia das mulheres a terem experimentado nos

14 dias anteriores a penultima e a ultima menstruacdao cada um dos

sintomas listados nas perguntas 3.9 a 3.12 do questionario (Anexo 1).

Interferéncia da TPM na vida conjugal, familiar, laboral e de lazer:

referéncia das mulheres sobre quanto os sintomas e/ou comportamentos
da SPM interferiam nos estudos, atividades de casa, no trabalho, nas
atividades sociais, nos relacionamentos familiares e no relacionamento

conjugal ou no namoro.

Pratica de exercicios fisicos para lidar com os sintomas da SPM:
Referéncia das mulheres quanto a fazer exercicios fisicos como
forma de lidar com os sintomas da SPM, obtida a partir de resposta
textual a pergunta 3.15 do questionario (Anexo 1).

Consulta médica: referéncia da mulher quanto a ter consultado um

médico em vista dos sintomas da SPM.
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m Orientacbes médicas sobre SPM: orientacbes que as mulheres

referiram ter recebido quando consultaram um médico a respeito da
SPM. Categorizadas conforme as alternativas assinaladas como
resposta a pergunta 3.22 do questionario (Anexo 1).

m Pratica de exercicios fisicos recomendados pelo médico como tratamento
para SPM: referéncia das mulheres quanto a terem seguido a

orientagdo do médico de praticar exercicios fisicos para tratar a SPM.

3.3.2. Categorias de analise

Para andlise secundaria das entrevistas semidirigidas realizadas com
médicos (as) ginecologistas, foram utilizadas as seguintes categorias de analise,
selecionadas a partir da analise tematica de conteudo realizada em uma

pesquisa original:

m Principais queixas das mulheres relacionadas a SPM: opinido dos
médicos entrevistados sobre quais as principais queixas das mulheres
com sintomas da SPM.

m Causas da SPM: opiniao dos médicos ginecologistas sobre quais as
causas da SPM.

m  Conduta médica para melhora dos sintomas: referéncia dos médicos
entrevistados quanto as indicacées que davam as mulheres com

sintomas de SPM.

m Abordagem com as pacientes: relato dos médicos acerca de como
abordavam a questdo da TPM com suas pacientes.

m Eficacia dos tratamentos: opiniao dos médicos sobre os resultados
das indica¢des de tratamento da SPM.
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3.3.3. Conceito

m Exercicio Fisico: subcategoria da atividade fisica, que € planejada,

estruturada, repetitiva e proposital com o objetivo de melhora ou
manutengédo de um ou mais componentes da aptidao fisica (30).

3.4. Casuistica

Para esta andlise secundaria, das 1053 mulheres entrevistadas no
estudo original, foram analisados dados das 948 que referiram pelo menos um
sintoma de SPM, e de todos (as) os (as) 48 ginecologistas entrevistados (as) no
estudo original. Os (as) participantes foram selecionados em seis metropoles

brasileiras, uma em cada regido geogréfica do pais, além da capital federal.

As mulheres que participaram do estudo original foram selecionadas em
servicos de salide do Sistema Unico de Satde (SUS) ou a ele conveniados, e
em instituicdes de ensino superior localizadas nas cidades em que se realizou 0
estudo. Os (as) médicos (as) ginecologistas convidados a participar do estudo
atuavam em servigos de saude publicos, privados e/ou universitarios. Em cada

cidade foram realizadas oito entrevistas semidirigidas com esses profissionais.

Inicialmente determinou-se o nimero de entrevistas necessarias, e, na
medida em que foi sendo realizada a analise dos dados, constatou-se que a

informacgé&o coletada era suficiente para dar cumprimento aos objetivos propostos.
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3.5. Instrumentos para coleta de dados

Na pesquisa original, para entrevistar as mulheres foi utilizado um
questionario semiestruturado (Anexo 1), do qual constavam as seguintes sessoes:
caracterizacao sociodemografica dos participantes, conhecimento sobre a TPM,
identificagdo dos sintomas da TPM, interferéncia da TPM na vida conjugal,
familiar, laboral e de lazer, estratégias utilizadas pelas mulheres para lidar com
os sintomas da TPM, procura de informacao e/ou tratamento para os sintomas

da TPM, e consulta medica em relacao as manifestagbes da TPM.

Para realizar as entrevistas semidirigidas com os médicos foi utilizado um
roteiro (Anexo 2) organizado com perguntas de partida e de aprofundamento,
desenvolvidas com base nos objetivos do estudo. As perguntas abordam aspectos
referentes ao conhecimento e perspectiva dos profissionais quanio a: o
significado da TPM na vida diaria, dificuldades nas relacées conjugais, familiares e
sociais, o desempenho laboral e a atuagdo dos médicos ginecologistas ao tratar

mulheres que apresentam essa entidade clinica.

3.6. Coleta de dados

Na pesquisa original, para o médulo quantitativo, as mulheres foram
abordadas e entrevistadas nos servigos de saude em que estavam consultando ou
em seu local de trabalho, na respectiva instituicdo de ensino superior. No médulo
qualitativo, os (as) médicos (as) foram identificados através da técnica de rede

social ou bola de neve e foram entrevistados em seu préprio local de trabalho.
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3.7. Controle de qualidade

O questionario foi pré-testado em mulheres de caracteristicas semelhantes
as que estdo compondo a amostra do estudo. Foram realizadas revisdes e
correcdes nesse instrumento até os pesquisadores avaliarem que nao havia
problemas no fluxo das perguntas, e que o conteudo das informacdes coletadas

respondia aos objetivos propostos.

Para a elaboracédo e adequacao do roteiro para as entrevistas semidirigidas
foram seguidas as orientacdes de Turato (31) quanto ao processo de aculturacao.
Esse processo permitiu aprimorar as perguntas de aprofundamento, verificar se
havia necessidade de correcdo, retirada ou aumento de questbes a serem
discutidas durante as entrevistas. O roteiro de entrevista foi inicialmente utilizado
com médicos ginecologistas que tinham atuacao profissional na rede publica de
saude e em consultério particular em Campinas, os quais, posteriormente, nao
foram escolhidos para participar do estudo. Como parte do processo de
aculturacdo, antes do inicio do trabalho de campo em cada uma das demais
regides, tomaram-se os devidos cuidados de revisdo junto as assistentes de

pesquisa locais para adequar os roteiros de acordo com as diferengas regionais.

Os dados quantitativos foram duplamente digitados e as inconsisténcias
corrigidas. Para assegurar a qualidade dos dados qualitativos, todas as
entrevistas, uma vez transcritas, foram ouvidas novamente, e caso necessario,

foram realizadas correcdes para manter a fidelidade de informacao.
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3.8. Processamento e analise dos dados

Para o presente estudo foi realizada andlise descritiva e bivariada dos
dados quantitativos. Avaliou-se a possivel associacao entre as seguintes variaveis e
a pratica de atividade fisica para lidar com os sintomas da SPM: status
socioeconémico, idade, escolaridade, estado marital, cor, religido, trabalho
remunerado, histérico reprodutivo, interferéncia da SPM na vida conjugal, familiar,
laboral e de lazer; consulta médica motivada por sintomas da SPM; orientacdes
recebidas nessa consulta, incluindo a pratica de atividade fisica. Utilizou-se o teste
qui-quadrado para amostras independentes para avaliar as associacdes acima.
Também se utilizou o teste qui-quadrado de McNemar para variaveis relacionadas,
quando foram estudadas as associagbes entre diversas praticas que as mulheres
costumam fazer para diminuir os sintomas da SPM, e entre as diversas
indicagbes médicas para o enfrentamento da SPM. O nivel de significAncia pré-

estabelecido foi de 5% e o0 software utilizado para a andlise foi 0 SPSS v.17.0.

Para analise das entrevistas semidirigidas, as partes dos textos
selecionados foram reunidas em um arquivo especifico. Esse material foi relido

e reanalisado com base nos objetivos deste estudo.

3.9. Aspectos éticos

Os protocolos da pesquisa original e desta pesquisa foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP — Processos 468/2007 e

1260/2011, respectivamente (Anexo 3). Na execucado deste estudo foram
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seguidas as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos (32). Por tratar-
se de anadlise de dados ja coletados, estes se encontram identificados apenas
por numeros, de maneira que em nenhum momento do processamento e/ou
analise dos dados e da apresentacao dos resultados sera possivel identificar os

sujeitos que participaram do estudo.
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Abstract

Objective: To evaluate the perspective and experience of Brazilian women
regarding the practice of physical exercise as a mean to deal with the symptoms
of the premenstrual syndrome (PMS), and of gynecologists with respect to
recommending this practice for the same purpose. Design: Secondary analysis of
quantitative and qualitative data. Setting: Six major Brazilian cities. Population:
Overall, 948 participating women and 48 gynecologists. Methods: Women
responded a structured questionnaire and qualitative semi-structured interviews
were conducted with gynecologists. Main outcome measures: A descriptive
analysis was performed of the quantitative data and a thematic content analysis
of the semi-structured interviews. Results: Of the 948 women, who reported
PMS symptoms, 8% performed physical exercise to deal with these symptoms and
slightly over one-third had consulted a physician. Of the women who consulted a
doctor 21.9% reported that they had received the indication to perform physical
exercise of which 70% reported that they had followed the indication. The majority of
the gynecologists reported recommending the practice of physical exercise to
women consulting with PMS symptoms and considered the practice of physical
exercise an effective tool for minimizing PMS symptoms. However, some believed
that women fail to comply fully with this recommendation, since it requires
changes in their lifestyle. Conclusions: Women and gynecologists attributed a
positive value to the practice of physical exercise as a way of dealing with PMS

symptoms; however, the proportion of women who adopted this practice was small.
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Keywords: Premenstrual syndrome; Premenstrual syndrome consultation;

Premenstrual syndrome prevention and control; Physical exercises.

Abbreviation:
COC: combined oral contraceptives
HCP: health care professionals

PMS: premenstrual syndrome

Key Message:
Women and gynecologists attribute positive value to the practice of physical
exercise for dealing with symptoms of the premenstrual syndrome. Nevertheless, the

proportion of women who reported to have adopted this practice was small.
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Introduction

Premenstrual syndrome (PMS) has been defined as a clinical condition
characterized by emotional and physical symptoms that occur during the luteal
phase of the menstrual cycle and disappear within 48 hours of the onset of
menstrual bleeding. The cyclic presence of the symptoms may affect women’s
routine activities according to the severity, type and number of symptoms
present. PMS presents a variety of symptoms being the most common ones
irritability, depression, fatigue, headache, breast tenderness and pain and
swelling. Physical and psychic symptoms coexist during a period that ranges
from three to seven days (1).

Studies have reported that 40% of women suffer from PMS symptoms
that lead them to seek medical attention and that a similar proportion of women
present these symptoms, however, did not require medical consultation (2,3). A
study conducted in six large Brazilian cities involving 1,053 women of 18 to 40
years of age found that 60.3% of these women reported having PMS at the time
of the interview and 18.4% had experienced PMS symptoms in the past (4).

Various treatments have been proposed to control PMS symptoms.
Treatments include combined oral contraceptives (COC), non-steroidal anti-
inflammatory drugs and hormones and also behavioral therapy, dietary changes
and the practice of physical exercise (5-8). Of the non-pharmacological
treatments, the practice of physical exercise is gradually coming to be considered an
alternative to improve the intensity of symptoms and control them. The beneficial
effect of the practice of aerobic exercise is attributed to modifications in

endorphin levels and other positive effects such as a reduced reaction to stress;
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a decrease in anxiety, depression and hostility; and an improvement in mood,
self-image and well being. In addition, physical exercise has an effect on the
physical symptoms associated with this syndrome (7,8).

Although the idea that the practice of physical exercise could contribute
towards improving PMS symptoms is not new (9), there is still scarce scientific
evidence confirming this benefit. Studies conducted by Prior et al. (10,11) in the
second half of the 80s evaluated the effects of physical exercise on PMS
symptoms. Both studies were conducted with small sample size and indicated
an association between the practice of physical exercise and an improvement of
some PMS symptoms. More recently, Steege and Blumenthal (1993) and
Stoddart et al. (2007) showed similar results, also with a small number of
women (12,13). On the other hand, in medical practice, there is a general
tendency to recognize that physical exercise contributes towards improving
overall quality of life. This tendency, together with the results of the above-
mentioned studies, has contributed towards ensuring that women who consult a
physician because of PMS symptoms receive a general recommendation to
practice physical exercise to minimize their symptoms.

There appears to be scarce information regarding what type of physical
exercise should be recommended in order to ensure its efficacy to improve PMS
symptoms (13). In addition, little is known regarding women’s acceptance of a
possible medical recommendation to perform physical exercise as a form of
dealing with PMS symptoms. This manuscript presents the results of a study

that had the objective to describe the perspective and experience of Brazilian
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gynecologists and women with indication and practice of physical exercise to

deal with PMS symptoms.

Material and Methods

A descriptive study was conducted based on secondary analysis of
quantitative and qualitative data from a study that had aimed at obtaining
information on the perspective and attitude of women, men and gynecologists in
Brazil regarding PMS (4). Of the 1,053 women of 18 to 40 years of age who were
interviewed in the original study, 948 questionnaires of women who had reported
at least one symptom of PMS in their menstrual cycles immediately preceding
the interview were analyzed for the present study. The data from 48 semi-
structured interviews conducted with gynecologists (23 men and 25 women)
interviewed in the original study was used for qualitative analysis of this study.

The participants of the original study had been selected in six large
Brazilian cities, one in each geographic regions of the country (north, northeast,
south, central west, southeast) and the federal district. The women were
selected among those consulting in primary public healthcare services and
among staff and faculty at universities and answered a structured, pretested
questionnaire containing the following sections: sociodemographic characterization
of the participants, knowledge with respect to PMS, identification of the
symptoms of PMS, how PMS interferes in the woman’s marital life, family life
and working and leisure activities, strategies used by the women to deal with the
symptoms of PMS, the woman’s search for information and/or treatment for the

symptoms of PMS and medical consultations motivated by PMS symptoms.
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The gynecologists of the original study were selected among those
working in public healthcare services and/or private offices and took part in
semi-structured interviews. The main themes of the interview script were:
knowledge and perspective of the interviewed gynecologists on the manner in
which women deal with PMS symptoms, their clinical experience with PMS,
recommendation of physical exercise as a form of treatment and whether the
women complied or not with this recommendation.

For this study, the World Health Organization’s definition of physical
exercise (14) was adopted: “...a subcategory of physical activity that is planned,
structured, repetitive and purposeful in the sense that the improvement or
maintenance of one or more components of physical fitness is the objective”.

For the statistical analysis, a descriptive, bivariate analysis was conducted
with the data of the questionnaires. The possible association between the
following variables and the practice of physical exercise to deal with the symptoms of
PMS was evaluated: socioeconomic level, age, schooling, marital status,
ethnicity, religion, paid employment, reproductive history, whether PMS interfered
with the woman’s marital life, family life and working and leisure activities,
medical consultations motivated by PMS symptoms, and guidance received at this
consultation, including whether she was advised to practice physical exercise.
The ¥ test for independent samples was used to evaluate the abovementioned
associations. McNemar's x* test was also used for related variables when
associations between various practices that the women used to carry out to
reduce the symptoms of PMS were evaluated and also between various medical

indications for confronting PMS. Significance level was defined as 5% and the
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software program used for the analysis was the SPSS statistical software program,
version 17.0. For the qualitative data, thematic content analysis was performed
based on the following categories of analysis: the perception of women’s principal
complaints regarding PMS, the causes of PMS, ways of dealing with women with
PMS, recommendations/treatments to improve symptoms, and the physician’s
perspective in relation to the efficacy of recommendations/treatments.

The protocol of the original study and of this secondary data analysis were
approved by the Institutional Review Board of the School of Medical Sciences,
University of Campinas (UNICAMP) under reference numbers 468/2007 and
1260/2011, respectively. All study procedures complied with the ethical standards of

the World Medical Association Declaration of Helsinki (1975, revised 1983).

Results
Quantitative Analysis

Of the 948 women who had at least one PMS symptom, 8.0% (76
women) reported that they performed physical exercise as a way of dealing with
these symptoms (data not shown). The practice of physical exercise to deal
with PMS symptoms was significantly more common among women who had
high school education (9.9%) or university education (9.0%) and among those
from higher socioeconomic level (A/B; 10.6%) (Table 1).

Table 2 shows the distribution of the women according to whether or not
they reported that the symptoms of PMS interfered in some areas of their life and
whether or not they practiced physical exercise to deal with these symptoms.

There was a significant difference with respect to whether PMS symptoms
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interfered with the women’s school activities: 52.9% of the women who
mentioned this type of interference reported that they practiced physical exercise
compared to 47.4% of those who did not mention this type of interference.
Likewise, the proportion of women who reported that they performed physical
exercise to deal with PMS symptoms was also greater among those who stated
that PMS symptoms affected their work compared to those who did not report
this difficulty: 58.6% versus 45.5%. More than half the women (55.3%) who
stated that PMS symptoms interfered with their social activities reported they
performed physical exercise to deal with PMS symptoms compared to 42.8% of
those who did not mention any effect of PMS symptoms on their social life.

The women who reported that they performed physical exercise to relieve
PMS symptoms mentioned that they also used other resources to relieve
symptoms, such as the use of medication (24.0%) and/or enjoyable activities -
resting, sleeping, watching television, listening to music, distracting themselves
and taking a bath (21.0%) (data not shown).

More than one third of the women who stated that they had PMS
symptoms reported they had consulted a physician for this reason (366; 38.6%).
Slightly more than half the women who consulted a physician (52.3%) reported
that they had been advised to use hormones, while 21.9% were advised to
perform physical exercise and 21.4% reported that the physician did not
recommend anything and said that “this is something normal that will go away on
its own”. The majority of the women stated that they had followed their physician’s
recommendations and 70% of the women who were advised to perform physical

exercise reported that they had done so (data not shown).
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No significant association was found between the characteristics of the
women who had consulted a physician and whether or not they had followed the
recommendation to perform physical exercise to deal with PMS symptoms (Table
3). Also, there was no association between the interference of PMS symptoms
in the life of the women who consulted a physician because of their symptoms

and the practice of physical exercise to deal with these symptoms (Table 4).

Qualitative Analysis

Figure 1 describes the categories of analysis and a synthesis of the main
results identified in the 48 interviews with gynecologists regarding their perspective
and how they treat women with PMS symptoms. The majority of the interviewed
gynecologists considered PMS to be an important subject within their medical
practice; however, they also recognized that it was an issue that most gynecologists
should have more informed on this subject. Another important issue raised by the
gynecologists during the interviews was that consultations on PMS symptoms
and recommendations for treatment involve time in which the physician first has
to listen to the patients’ complaints and afterwards provide guidance on different
alternatives for the control of PMS symptoms. Many physicians stated that they
only broached this subject if the women complained and/or requested information on
PMS symptoms. However, there were also physicians who considered that the
subject needed to be raised during the first consultation.

The majority of the physicians reported that they usually recommended
the practice of physical exercise to minimize or control PMS symptoms in

association with recommendations on a balanced diet and, in some cases, a
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prescription for COC. In the perspective of some physicians, adopting a
combination of all these different recommendations would result in more effective
relief of PMS symptoms.

The physicians who reported that they recommended the practice of
physical exercise did not specify what type of exercise they recommended to
their patients or the frequency and intensity necessary in order for this practice
to have the desired effect. Some of the physicians who recommended physical
exercise reported that they did not believe that the women would comply with
their recommendation to practice physical exercise to deal with PMS symptoms

because this would require a change in their every day life habits.

Discussion

The results of this study showed that women and physicians attribute a
positive value to the practice of physical exercise as a way of dealing with PMS
symptoms. Nevertheless, the proportion of women who did indeed adopt
physical exercise as a mean of dealing with their PMS symptoms was small. On
the other hand, some physicians who recommended the practice of physical
exercise as a way of dealing with the symptoms of PMS, added this practice
to a set of recommendations aimed at a healthy lifestyle in addition to
pharmaceutical treatments.

There is evidence in the scientific literature on the beneficial effects of the
practice of physical exercise as a way of ameliorating PMS symptoms, increasing
well being and improving depression through the release of endorphins, which

play a fundamental role in relieving female emotional discomfort during this
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phase. Nonetheless, at present few experimental studies have evaluated the
effects of physical exercise on PMS symptoms (10-13).

This scarcity of observational studies on the association between the
practice of physical exercise and an improvement of PMS symptoms may help
explain the fact that healthcare professionals (HCPs) do not always have access
to up-to-date information on this subject. Perhaps for this reason physicians are
largely nonspecific in their recommendations to practice physical exercise as a
means of minimizing the symptoms of PMS. In the interviews carried out in this
study, no clear references were found regarding the type of information given to
women, whether the type of physical exercise that they should perform was
explained to them and with what frequency they should perform the exercise in
order to effectively minimize PMS symptoms. Effective prescriptions for exercise
should include recommendations on the type, duration, frequency, and intensity of
the exercise and how, in accordance with specific guidance, it should progress (14).

Although the women interviewed in this study who stated that they had
been instructed to practice physical exercise affirmed that they had done so, some of
the physicians interviewed reported having doubts regarding these women’s
compliance with this recommendation, since they realized that this required
changes in habits and lifestyle, which are unlikely to occur. The perspective of
these HCPs is supported by data showing that despite the considerable emphasis
currently placed on taking care of the body through the practice of physical
exercise, considered as being essential for good health and quality of life, the
actual compliance of individuals in any given socioeconomic and cultural setting

is not always known (15).
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Variables associated with socioeconomic life conditions have been indicated
as being relevant in explaining whether or not physical exercise is practiced
regularly (16,17). In addition, better socioeconomic conditions improve access to
healthcare which includes the indication of regular physical exercise as a way to
prevent diseases and improve quality of life (18,19). The results of the present
study indicate precisely that the practice of physical exercise was greater among
the women with better schooling and higher socioeconomic strata.

Therefore, these findings show that to maximize the positive results of the
practice of physical exercise on relief of PMS symptoms, recommendation by a
physician is insufficient. Women’s compliance, and consequently the efficacy of
this practice in minimizing symptoms, depends on a multitude of factors that go
beyond clinical management. The women’s environment and socioeconomic
conditions play a relevant role.

On the other hand, data in the literature show that up to 40% of women of
reproductive age have PMS symptoms that are sufficiently intense as to interfere
with their daily life and social relationships (2,3). Within this perspective, PMS
may be considered a public health issue, since it may lead to disruptions in
women’s social, family and/or professional life. The work performance of
women with moderate or severe PMS symptoms may be affected, either as a
result of higher absentee rates and/or a reduction in productivity during the
premenstrual period (20).

In the present study, it was found that the women who perceived the
negative effect of PMS symptoms on their studies, work or social activities were

more likely to adopt the practice of physical exercise to deal with their symptoms
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compared to the women who did not mention this interference. This condition,
therefore, may motivate them to intensify their search for ways of dealing with
these issues, including the practice of physical exercise. This may constitute an
opportunity for the HCPs to provide women with adequate information on the
benefits of performing physical activity as a means of managing the symptoms
of PMS. However, for this to occur, adequate guidelines based on scientific
evidence regarding the efficacy of the practice of physical exercise to minimize
PMS symptoms still appear to be lacking (6).

Although the present study had the limitation of a sample that consisted
exclusively of urban women living in large Brazilian cities, these results are
relevant insofar as they focus on a subject that has been given little attention in
the scientific literature, particularly with respect to evaluating women’s experience
with the practice and physicians’ experience with recommending physical exercise

to minimize the symptoms of the PMS.
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Figure 1. ox showing the categories of thematic content analysis, as identified

at the interviews with gynecologists

Categories

Main findings

Perception with respect to
the principal PMS-related
complaints made by women

The majority of the gynecologists stated that the most
common PMS-related complaints reported by women
during consultations were headache, breast pain, irritability,
stress, fatigue, constipation, fluid retention and cramps.

“Irritability, eh, abdominal pain, hmm, which are
going to have repercussions principally on their
social life, at work, in their daily routine, right, in
their relationships with other people and
everything else, but | think the principal
complaint is irritability”. (Male, Federal district).

“This varies from patient to patient, doesn’t it? But
basically it's dysmenorrhea, pelvic pain, mood changes,
right, hmm, cramps. Some patients have swelling, hmm,
headaches. That’s about it”. (Male, South Region) .

Causes of PMS

In general, the gynecologists considered that the
principal causes of PMS are fluid retention, a lack of
physical activity, stress and a family tendency for PMS.
Some professionals believed that the principal causes
of PMS were hormonal changes.

“Eating very sweet or highly salted food, because
that is going to cause sodium retention. The woman
is going to have even more swelling. Any form of
stimulant such as chocolate, caffeine and cola-
based soft drinks should be avoided”. (Male,
South Region).

“Look, | found out that it depends a lot on the
type of diet the women have, whether they
perform regular physical exercise, right, and,
principally, if there is any family tendency to
develop it. Because we are the result of what we
eat and what we think, right? And there is no point
in changing it. There is a whole internal metabolic
process that combines to make the woman
develop PMS and if she has healthy habits,
performs physical exercise regularly, this tends
to minimize or prevent the symptoms”. (Female,
Southeast Region).
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“Ah, this is principally related to the sensitivity of these

patients to hormonal changes, right? This is not my
opinion; this is what is known to actually happen. Some
are more sensitive and others are less sensitive to the
hormonal changes that occur in this period, right? So
this is the principal cause of the difference in the way
these hormones work in these people, in the patients”.
(Male, Federal District ).

Broaching the subject with
the patients

In general, gynecologists stated that they do not take
the initiative of asking about PMS symptoms and that
they only broach the subject when the women have a
complaint and request information. Only a few
gynecologists considered that information on PMS
should be provided right from the first consultation. In both
cases, gynecologists reported that the information
provided during consultations was on: diet and physical
exercise; the recognition of the existence of PMS as a
clinical entity, on that the duration may be longer or shorter,
and that they answered all the questions women asked.

“Actually, no physician is going to ask if the patient
has premenstrual symptoms at a gynecological
consultation. If the patient doesn’t say anything,
the doctor will not ask”. (Male, Federal District).

“Hmm, in order to treat, | believe there needs to
be more conversation, you know, you listen to
the patients. Sometimes, what they want to talk
about, as | said, is related to their daily life,
stress, these things. And these days, | sincerely
believe that doctors are unprepared to provide
guidance to patients”. (Female, North Region).

“No, | think the doctor should take the initiative of
bringing up the subject at a consultation; everything
should be brought up at all the consultations,
hmm, whether or not to prescribe medication will
depend on the woman’s symptoms or whether
she came with a specific complaint, the intensity
of it, or not”. (Female, Southeast Region).

The majority of the professionals interviewed said that
this was a subject that has not been studied extensively
by gynecologists.

“Because this is not a subject that the gynecologist likes
to study or that the gynecologist knows about. | hardly
knew anything about the premenstrual syndrome,
actually because in congresses | always avoided this type
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of classes because it's quite boring, right, so the doctor
avoids this type of subject. So I only studied it, | only know
something about it because | had to, | was obliged to
give a class on this subject in a congress, otherwise...and
that was when | studied the premenstrual syndrome a
lot. It could be, | could say that | understand a bit more
about the subject than most gynecologists”. (Male,
Federal District).

Recommendations/
treatment to improve the
symptoms

The indications or treatment recommendations
reported by the gynecologists varied. When PMS
symptoms are more physical, for example fluid retention
a diuretic is prescribed in association with a vitamin B
complex. In the case of behavioral manifestations such as
aggressiveness, sometimes insomnia or lack of aptitude
for work, the use of medication is recommended, for
example anxiolytic. When PMS consists predominantly
of the psychological symptoms and is associated with
depression, fluoxetine was the treatment recommended.
Some gynecologistas also mentioned that in some cases
the use of oral contraceptives, combined or not, was
recommended together with other non- pharmacological
recommendations.

Most of the gynecologists interviewed also stated that
they recommend the practice of physical exercise,
dietary changes including a reduction in caffeine,
increased calcium and the ingestion of certain vitamins,
as well as the practice of yoga, acupuncture and
meditation. Nevertheless, with respect to the practice of
physical exercise in general, they were not specific
about the type, the frequency or the intensity of the
exercise.

‘Recommend a healthy diet poor in fat acids, fat,
sugar. A diet richer in proteins, lean cooked meat,
skimmed milk, vegetables, fruit and...exercise
helps PMS a lot”. (Male, Central West Region)
“The women who work out or practice some kind
of sport have milder PMS, precisely because of the
release of endorphins, which are substances that
provide a sensation of pleasure. This reduces
their anguish to a certain extent...”. (Female,
Northeast Region)).

“Ahem, OK. If she, hmmm, was not using any kind of
hormonal contraceptive method and had no
contraindication, | would try to propose it, and if she
also needs contraception, | try to propose this, hmm,
and then depending on the symptoms, if they are very
intense, | usually, hmm, refer them actually quite often
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for psychological evaluation or if | think that they are
going to need some other kind of medication, | even
refer them to a psychiatrist”. (Female, South Region).

Perspective in relation to
the efficacy of the
recommendations/
treatment

Some gynecologists considered that the efficacy of the
use of contraceptives was satisfactory for the treatment
of PMS symptoms. The majority of the gynecologists
mentioned that it is quite effective to associate the practice
of physical exercise with a balanced diet. Nevertheless,
some physicians believed that the women would not
consistently comply with the changes to their lifestyle
that would be necessary.

“When she follows the recommendations,
physical exercise and the diet, they work much
better”. (Male, Northeast Region).

“...because if we just take the exercise into
consideration, the response is not immediate, right,
and sometimes the patient does not accept the
treatment”. (Male, North Region).

“I tell them to do it but they don’t do it” (laughs).
(Female, Central West Region)”.
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Table 1: Characteristics of the women with PMS symptoms according to whether or
not they practiced physical exercise to control these symptoms (n=948)

Physical exercise

Characteristics Yes No p-value
n % n %
Age (years) 0.416
<24 26 7.9 305 92.1
25-29 15 6.1 231  93.9
30-34 16 8.4 175 91.6
35-40 19 10.6 161 89.4
Schooling 0.011
Primary school 6 3.0 195 97.0
High school 39 9.9 396 91.0
University 31 9.0 281 90.1
Marital status 0.085
Single 33 8.7 347 91.3
Married 34 6.7 472 93.3
Separated/divorced/widowed 9 145 53 85.5
Ethnicity 0.506
Black 10 10.9 82 89.1
White 32 8.2 358 91.8
Other 34 7.3 432 92.7
Religion 0.453
Catholic 42 7.9 488 92.1
Evangelical/Protestant 15 6.3 224 93.7
Other 8 10.7 67 89.3
None 11 10.6 93 894
Paid employment 0.368
Yes 56 8.6 592 914
No 20 6.7 280 93.3
Hours worked per week™ 0.530
Does not work outside home 20 6.7 280 93.3
11 - 40 hours 39 9.0 396 91.0
> 40 hours 17 8.1 192 91.9
Number of children™* 0.159
0 43 9.8 396 90.2
1 17 8.0 196 92.6
2 13 6.5 188 93.5
>3 3 3.3 87 96.7
Socioeconomic stratum* 0.041
A/B 41 10.6 346 89.4
C 28 6.2 424 93.8
D/E 6 8.0 100 94.3
Consulted a physician because of symptoms 0.052
Yes 51 13.9 315 86.1
No 52 8.9 530 91.1

* Data missing for 4 women * Data missing for 5 women * Data missing for 3 women
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Table 2: Percentage of women who practiced physical exercise to deal with PMS

symptoms and the percentage of women who did not, distributed according to whether or

not the symptoms interfered with some areas of their life (n = 948)

Physical exercise

Symptoms interfered with: Yes No p-value
n % n %

Studies™” 0.007
Yes 36 529 256 35.6
No 32 471 464 064.4

Domestic activities™** 0.215
Yes 40 52.6 387 44.5
No 36 474 482 55.5

Work* 0.048
Yes 41 58.6 29 414
No 350 455 420 54.5

Social activities 0.047
Yes 42 553 34 447
No 373 428 499 57.2

Family relationships 0.277
Yes 42 553 34 447
No 418 48.0 452 52.0

Marital relationship * 0.061
Yes 48 9.6 453 90.4
No 25 6.0 392 94.0

* Data missing for 160 women *Data missing for 3 women
** Data missing for 2 women  **Data missing for 30 women

* Data missing for 108 women
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Table 3: Characteristics of the women who were recommended by their physician to

practice physical exercise, distributed according to whether or not they complied with

this recommendation (n = 80)

Performed physical exercise

Characteristics Yes No p-value
n % n %
Age (years) 0.948
<24 16 67 8 33
25-29 12 75 4 25
30-34 15 71 6 29
35-40 13 68 6 32
Schooling 0.719
Primary school 9 75 3 25
High school 31 72 12 28
University 16 64 9 36
Marital status 0.337
Single 25 78 7 22
Married 25 62 15 38
Separated/divorced/widowed 6 75 2 25
Ethnicity 0.822
Black 7 70 3 30
White 25 73 9 27
Other 24 67 12 33
Religion NA*
Catholic 31 72 12 28
Evangelical/Protestant 12 67 6 33
Other 5 71 2 29
None 8 67 4 33
Paid employment 0.956
Yes 40 69 18 31
No 16 73 6 27
Hours worked per week 0.834
Does not work outside home 16 73 6 27
11 - 40 hours 25 71 10 29
> 40 hours 15 65 8 35
Number of children* 0.657
0 24 67 12 33
1 13 72 5 28
2 11 65 6 35
>3 7 88 01 12

* Data missing for 1 woman
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Table 4:

Women who received a medical recommendation to perform physical

exercise according to whether or not PMS symptoms interfered with their life and

whether they performed these exercises or not (n = 80)

Performed physical exercises

Symptoms interfered with: Yes p-value

n % n %

Studies* 0.613
Yes 26 72 10 28
No 21 64 12 36

Domestic activities** 1.000
Yes 30 70 13 30
No 25 69 11 31

Work 0.848
Yes 33 72 13 28
No 18 67 9 33

Social activities 0.623
Yes 33 73 12 27
No 23 66 12 34

Family relationships 0.271
Yes 37 75 12 39
No 19 61 12 25

Marital relationship™ 0.576
Yes 41 74 14 26
No 15 65 8 35

* Data missing for 11 women
“*Data missing for 2 women

**Data missing for 1 woman

*Data missing for 7 women
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5. Conclusoes

m Das 948 mulheres que relataram pelo menos um sintoma de SPM, 8% (76
mulheres) mencionaram realizar exercicios fisicos como forma de lidar com
esses sintomas. A pratica de exercicios fisicos para lidar com sintomas da SPM
foi mais frequente em mulheres com ensino médio e superior, pertencentes
ao estrato socioeconémico A/B, e entre as que referiram a interferéncia dos

sintomas da SPM em seus estudos, no trabalho e/ou nas atividades sociais.

» Mais de um terco (38,6%) das mulheres que tinham sintomas de SPM disseram
ter consultado um médico por esse motivo, e 21,9% das que consultaram
afirmaram que Ihes foi indicado realizar exercicios fisicos; 70% delas disseram

ter seguido essa orientagao.

m As mulheres que disseram praticar exercicios fisicos para aliviar os sintomas da
SPM confirmaram os beneficios da pratica e mencionaram que também
utilizavam outros recursos para isto, especialmente o uso de medicamentos
(24%) elou a realizagao de atividades prazerosas, tais como relaxar, descansar,

dormir, ver TV, ouvir musica, se distrair e tomar banho (21%).
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m Os meédicos ginecologistas referiram indicar a pratica de atividades fisicas
como parte de um conjunto de recomendagdes e prescriches para as
mulheres que os consultam devido aos sintomas da SPM. Nesse conjunto,
salientaram a prescrigdo de horménios e os cuidados com a alimentacao. Os
profissionais consideravam que a pratica de atividades fisicas era um recurso
eficiente para ajudar a minimizar os sintomas, porém ndo acreditavam que as
mulheres aderissem integralmente a sua recomendacgdo, pois isso exigia

mudanca de estilo de vida.
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7. Anexos

7.1. Anexo 1 — Questionario mulheres

w TENSAO PRE-MENSTRUAL: PERSPECTIVA E ATITUDE DE MULHERES,
HOMENS E MEDICOS GINECOLOGISTAS NO BRASIL

EMICAM QUESTIONARIO MULHERES

N° Estudo: | | | |

CIDADE: ||
ENTREVISTADORA:
DATA: [ [

OBSERVACOES:

12 REVISAO
NOME RESULTADO DATA

22 REVISAO
NOME RESULTADO DATA

_%( _____________________________________________________

N° Estudo: |___ | | |

NOME DA PARTICIPANTE:
TELEFONE PARA CONTATO:
TELEFONE PARA RECADO:
FALAR COM QUEM:
TELEFONE CELULAR:

OBS:
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SECAO 1- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
I.1.1 ENTR. DIGA: Agora vou fazer algumas perguntas sobre a senhora.
1.1. Quantos anos fez em seu Ultimo aniversario? || |ANOS

1.2. Foi a escola? 3
[1]SIM [2]NAO
PASSE A 1.4

1.3. Qual a ultima série que completou?

[ 1] FUNDAMENTAL | INCOMPLETO [ 2] FUNDAMENTAL | COMPLETO

[ 3] FUNDAMENTAL Il INCOMPLETO [ 4] FUNDAMENTAL Il COMPLETO

[ 5] ENSINO MEDIO INCOMPLETO [ 6] ENSINO MEDIO COMPLETO

[ 7] SUPERIOR INCOMPLETO [ 8] SUPERIOR COMPLETO
[9]POS-GRADUAGAO INCOMPLETA [ 10 ] POS-GRADUAGAO COMPLETA

1.4. Atualmente a Sra. é solteira, casada, vive junto, separada/divorciada ou vilva?
[1]SOLTEIRA [3]VIVE JUNTO [5]VIUVA
[2] CASADA [ 4] SEPARADA/DIVORCIADA

1.5. A cor da sua pele é: negra, morena, mulata, branca ou outra?
[1]NEGRA [ 3] MULATA [5] OUTRA. Qual?

[2]MORENA  [4]BRANCA

1.6. Qual é a sua religiao?

[1]CATOLICA ROMANA [ 6] JUDAICA/ISRAELITA

[2] PROTESTANTE TRADICIONAL [ 7] EVANGELICA (CRENTE, ASSEMBLEIAEIA,
(PRESBITERIANA, BATISTA, CONGREGAGAO, UNIVERSAL)
METODISTA)

[3]ESPIRITA KARDECISTA [ 9] NENHUMA

[ 4] UMBANDA/ CANDOMBLE [8] OUTRAS. Qual?

[ 5] RELIGIOES ORIENTAIS

1.7. A Sra. faz algum trabalho pelo qual recebe um pagamento?

[1]SIM [2]NAO
PASSE A 1.2.1

1.8. Quantas horas por semana a Sra. trabalha?
NUMERO DE HORAS: | ||
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SECAO 2 - CARACTERISTICAS REPRODUTIVAS E SEXUAIS

1.2.1 ENTR. DIGA: Agora vou lhe perguntar sobre métodos para evitar a gravidez, sobre

gravidez e parto.

2.1. Qual (is) método(s) para evitar filho estd usando atualmente?

[1]PILULA [ 8] COITO INTERROMPIDO
[2]DIU [ 9] TABELINHA
[ 3]1INJECAO [ 10 ] DIAFRAGMA
[ 4] CAMISINHA MASCULINA [ 11 ] MUCO CERVICAL/BILLINGS
[ 5] CAMISINHA FEMININA [ 12 ] CREME/GEL ESPERMICIDA
[ 6 ] LAQUEADURA [ 13 ] OUTROS. QUAIS?
[ 7] PARCEIRO USA VASECTOMIA [ 00 ] NENHUM
2.2. Quantas vezes a Sra. ja ficou gravida? || [00]NENHUMA
PASSE A 2.7
2.3. Quantos partos foram cesareas? || [00]NENHUM
2.4. Quantos partos foram normais? || [00]NENHUM
2.5. Quantos abortos teve? || [00]NENHUM
2.6. Quantos filhos a Sra. teve? || [00]NENHUM

2.7. Atualmente esta gravida?
[1]SIM [2]NAO

1.2.2 ENTR. DIGA: Agora eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre sua menstruacéo e

relagbes sexuais.

2.8. Com que idade a Sra. teve sua primeira menstrua¢éo?
__|ANOS [ 88 ] NAO LEMBRA

2.9. A Sra. menstrua? 3
[1]SIM [2]1NAO
PASSE A 2.14

2.10. De quanto em quanto tempo a Sra. menstrua?
NUMERO DE DIAS: || | [ 88 ] NAO LEMBRA

2.11. Quantos dias, geralmente, dura sua menstruagao?
NUMERO DEDIAS: || |

[ 77 ] E IRREGULAR
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2.12. Nos Ultimos 12 meses a sua menstruacao tem sido assim ou houve mudancgas?

[1]TEM SIDO ASSIM [ 2] HOUVE MUDANGAS
PASSE A 1.2.3

2.13. O que mudou?
TEXTUAL

PASSE A l.2.3

2.14. Ha quanto tempo que a Sra. ndo menstrua?

 |[MESES E/OU |__|__|ANOS  [88]NAO LEMBRA

2.15. Por que a Sra. ndo menstrua?
TEXTUAL

2.16. De quanto em quanto tempo a Sra. menstruava antes de parar de menstruar?
NUMERODEDIAS: | | | [ 88 ] NAO LEMBRA [ 77 ] ERA IRREGULAR

1.2.3 ENTR.: FACA A PERGUNTA 2.17 DO ITEM “A” ATE O “F”, SE A RESPOSTA FOR SIM, FAGCA
A 2.18 MOSTRANDO A ESCALA DE INTERFERENCIA PARA A ENTREVISTADA E PECA PARA
ELA DIZER QUE NOTA DARIA DE 0 A 10 PARA ESSA INTERFERENCIALSENDO 0 PARA NAO
INTERFERE E 10 INTERFERE MUITO. CASO A RESPOSTA SEJA NAO OU NAO SE APLICA
PASSE PARA O PROXIMO ITEM.

2.17. A sua menstruacao interfere(ria) com:

a. Seus estudos

[1]SIM  —
[2]NAO
[ 0] NAO SE APLICA

2.18Sa. Que nota daria para essa
interferéncia?
NOTA: |__ | |

b. Suas atividades de casa

[1]SIM ——p
[2]NAO
[ 0] NAO SE APLICA

2.18Sb. Que nota daria para essa
interferéncia?
NOTA: |__ ||

c. Seu trabalho

[1]SIM —m0
[2]NAO
[ 0] NAO SE APLICA

2.18Sc. Que nota daria para essa
interferéncia?
NOTA: | | |

d. Suas atividades sociais

[1]SIM ———
[2]NAO
[ 0] NAO SE APLICA

2.18Sd. Que nota daria para essa
interferéncia?
NOTA: |___ ||

e. Seus relacionamentos familiares
(pais, filhos, marido e outros
parentes)

[1]1SIM ——
[2]NAO
[ 0] NAO SE APLICA

2.18Se. Que nota daria para essa
interferéncia?
NOTA: |__ | |

f. Seu namoro ou casamento

[1]SIM —p
[2]NAO
[ 0] NAO SE APLICA

2.18Sf. Que nota daria para essa
interferéncia?
NOTA: || |
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2.19. Em relacdo a menstruar, a Sra. gosta(va), ndo gosta(va) ou é(era) indiferente?

[1]GOSTA(VA) [2]NAO GOSTA(VA) [ 3] INDIFERENTE
PASSE A 2.21 PASSE A 2.22

2.20. Por qué?
[1]SEI QUE NAO ESTOU GRAVIDA
[ 2] FICO MAIS LIMPA
[ 3] FICO MAIS LEVE
[ 4] ME SINTO SAUDAVEL/COM SAUDE
[ 5] ME SINTO MULHER, FEMININA
[ 6 ] CONFIRMA MINHA FERTILIDADE
[ 7] MELHORA O HUMOR, O TEMPERAMENTO
[ 8 ] POSSO ME LIVRAR/ISENTAR DE COZINHAR E DE FAZER OS SERVIGOS DA CASA
[ 9] NAO PRECISO TER SEXO
[ 10 ] OUTRA. Qual?

PASSE A 2.22

2.21. Por qué?
[1]POR CAUSA DATPM
[2]COLICAS, DOR NAS COSTAS
[ 3] MUDANGCA DE HUMOR, DE TEMPERAMENTO
[4]INSONIA / PROBLEMAS PARA DORMIR
[ 5] PERDA DE TEMPO
[ 6] INCONVENIENCIA / DESCONFORTOS
[ 7] CUSTO DOS ABSORVENTES
[ 8] INTERFERE COM O SEXO
[ 9] OUTRA. Qual?

2.22. Nos Ultimos 2 meses a Sra. tem tido relagdes sexuais?

[1]SIM [2]NAO
PASSE A 1.3.1

2.23. Em média, quantas relagbes sexuais a Sra. teve nesses dois meses?
TEXTUAL
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SECAO 3 - TENSAO PRE-MENSTRUAL

1.3.1 ENTR. DIGA: Agora vou lhe perguntar sobre outros assuntos, sobre a tensao pré-menstrual
mais conhecida como TPM.

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

A Sra. ja ouviu falar sobre Tensao Pré-menstrual - TPM?

[1]SIM [2]NAO
PASSE A1.3.2

Para a Sra. o que é Tensao Pré-menstrual - TPM?
[1] DOENGA DE MULHER
[2]1 ESTADO NATURAL DO CICLO MENSTRUAL/ FAZ PARTE DO CICLO MENSTRUAL

[ 3] TER SINTOMAS EMOCIONAIS COMO: MAU HUMOR, NERVOSISMOS,
ANSIEDADE, IRRITABILIDADE, DEPRESSAO, CHORO, ETC

[4] TER SINTOMAS FisicOs COMO: DOR DE CABEGA, DOR NAS MAMAS, DOR NOS
MUSCULOS OU ARTICULACOES, ETC

[ 5] DESEQUILIBRIO HORMONAL/ ALTERACOES HORMONAIS
[ 6] OUTRA. Qual?

[ 8] NAO SABE

A Sra. conhece alguma mulher que tem Tensao Pré-menstrual - TPM?
[1]SIM [2]NAO

Na sua opiniao, todas, quase todas, algumas ou poucas mulheres tém TPM?
[1]TODAS > PASSE A 3.6 [ 3] ALGUMAS
[2] QUASE TODAS [4]POUCAS

[8]NAO SEI > PASSE A 3.6

Na sua opiniao, por que algumas mulheres tém TPM e outras nao?
TEXTUAL

Na sua opiniao, quais mulheres costumam ter TPM:

a) as mais jovens ou as mais velhas?
[ 1] MAIS JOVENS [ 2] MAIS VELHAS [ 3] AMBAS [ 8] NAO SEI

b) as solteiras ou as casadas?
[1]SOLTEIRAS [2] CASADAS [ 3] AMBAS [ 8] NAO SEI

d) as que nao tiveram ou as que ja tiveram relagdes sexuais?
[1]NAO TIVERAM [2] TIVERAM [ 3] AMBAS [ 8] NAO SEI
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e) as sem filhos ou com filhos?
[ 1] SEM FILHOS [2] COM FILHOS [ 3] AMBAS

f) as que nao usam pilula ou as que usam pilula para evitar filho?
[ 1] NAO USAM PILULA [2]USAM PiLULA [ 3] AMBAS

g) as que nao trabalham ou as que trabalham fora de casa?
[ 1] NAO TRABALHAM [2] TRABALHAM [ 3] AMBAS

h) as mais pobres ou as mais ricas?
[ 1]MAIS POBRES [ 2] MAIS RICAS [ 3] AMBAS

i) as sem estudo ou as com estudo?
[1]SEMESTUDO [2] COM ESTUDO [ 3] AMBAS

j) as que nao fazem ou as que fazem exercicio fisico?
[ 1 INAOFAZEMEXERCICIO [ 2 JFAZEMEXERCICIO [3]AMBAS

[ 8] NAO SEI

[ 8] NAO SEI

[8]NAO SEI

[ 8] NAO SEI

[ 8]NAO SEI

[ 8 INAO SEI

3.7. Que comportamento, atitudes e/ou sintomas tém as mulheres quando estao com TPM:

a) DEPRESSAO (TRISTEZA, MELANCOLIA)? [1]1SIM | [2]NAO
b) NERVOSISMO/ANSIEDADE/NERVOS A FLOR DA PELE? [1]1SIM | [2]NAO
c) IRRITABILIDADE/RAIVA/AGRESSIVIDADE? [1]1SIM | [2]NAO
d) MAIOR TENDENCIA PARA DISCUSSOES E BRIGAS? [1]1SIM | [2]NAO
e) MUDANCA DE HUMOR/CHORO FACIL? [1]1SIM | [2]NAO
f) DESANIMO/ FALTA DE VONTADE DE FAZER AS COISAS/MENOR | [1]SIM | [2]NAO
INTERESSE PELAS ATIVIDADES HABITUAIS?
g) PENSAMENTOS NEGATIVOS/AUTO-ESTIMA ABALADA, BAIXA? [1]1SIM | [2]NAO
h) FALTA DE VONTADE DE ESTAR, CONVERSAR COM OS OUTROS? | [1]SIM | [2]NAO
i) CONFUSAO OU ESQUECIMENTO? [1]1SIM | [2]NAO
j)  SENSACAO DE PERDA DE CONTROLE (DESCONTROLE)? [1]1SIM | [2]NAO
k) FADIGA OU CANSACO OU FALTA DE ENERGIA? [1]1SIM | [2]NAO
) ALTERAGCAO DO APETITE/ DESEJO POR DETERMINADAS COMIDAS? | [1]SIM | [2]NAO
m) NAUSEA/ PRISAO DE VENTRE OU DIARREIAEIA? [1]1SIM | [2]NAO
n) PROBLEMAS COM O SONO (INSONIA OU AUMENTO DO SONO)? [1]1SIM | [2]NAO
0) DORES / INCHAGO E/OU SENSIBILIDADE MAMARIA? [1]1SIM | [2]NAO
p) DOR DE CABECA? [1]1SIM | [2]NAO
q) DOR NOS MUSCULOS OU ARTICULAGOES? [1]SIM | [2]NAO
r) COLICA? [1]1SIM | [2]NAO
s) SUOR INTENSO NOS PES E/OU MAOS (SUDORESE) OU INCHACO? | [1]SIM | [2]NAO

t) OUTRAS

3.8. As mulheres tém esses sintomas da TPM, antes, durante ou depois da menstruacao?

(ASSINALAR QUANTAS ALTERNATIVAS FOR NECESSARIO)
[1]ANTES [ 2] DURANTE [ 3] DEPOIS

[ 8] NAO SEI
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3.9. Na sua opiniao, quanto tempo duram os sintomas da tensao pré-menstrual?
[1]ATE 4 DIAS [ 4] OUTRA. Qual?
[2]DE5A7DIAS [ 8] NAO SEI
[ 3] MAIS DE 7 DIAS

3.10. A Sra. teve, tem ou nunca teve TPM?

[1]TEVE [2] TEM [ 3] NUNCA TEVE

F.3.1 ENTR.: ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 2.14.

[2]2.14 > 12 meses
PASSE A 1.4.1

[1]12.14 = Tempo < 12 meses ou em branco

1.3.2 ENTR. DIGA: Agora vamos conversar sobre as suas Ultimas menstruacdes, e pensar nos
14 dias que antecedem suas menstruagoes.

1.3.3 ENTR.: FACA A PERGUNTA 3.11 E SE A RESPOSTA FOR [ 1] SIM, FACA A 3.12 E SIGA
COM O PROXIMO ITEM, SE A RESPOSTA FOR [ 2] NAO OU [ 3] NAO LEMBRA, PASSE PARA
O PROXIMO ITEM.

3.11. Pensando nos 14 3.12. Passou com a
dias antes das ultimas chegada da
menstruacdes, a Sra. sentiu? |menstruacao?

a) depressao (tristeza, melancolia)?

[1]1SIM 2]NAO
[ 8] NAO LEMBRA

[1]SIM [2]NAO

b) nervosismo/ansiedade/nervos a flor da
pele?

[1]1SIM 2]NAO
[ 8] NAO LEMBRA

[1]SIM [2]NAO

c) irritabilidade/raiva/agressividade?

[1]1SIM 2]NAO
[ 8] NAO LEMBRA

[1]SIM [2]NAO

d) maior tendéncia para discussdes e
brigas?

[1]SIM 2]NAO
[ 8] NAO LEMBRA

[1]SIM [2]NAO

e) mudanca de humor/choro facil?

[1]SIM 2]NAO
[ 8] NAO LEMBRA

[1]SIM [2]NAO

f) desanimo/ falta de vontade de fazer as
coisas/ menor interesse pelas atividades
habituais?

[1]SIM 2]NAO
[ 8] NAO LEMBRA

[1]SIM [2]NAO

g) pensamentos negativos/autoestima
abalada, baixa?

[1]1SIM 2]NAO
[ 8] NAO LEMBRA

[1]SIM [2]NAO

h) falta de vontade de estar, conversar com
0s outros?

[1]1SIM 2]NAO
[ 8] NAO LEMBRA

[1]SIM [2]NAO

i) confusdo ou esquecimento?

[1]SIM 2]NAO
[ 8] NAO LEMBRA

[1]SIM [2]NAO

j) sensacéao de perda de controle
(descontrole)?

[1]SIM 2]NAO
[ 8] NAO LEMBRA

[1]SIM [2]NAO

k) fadiga ou cansago ou falta de energia?

[1]SIM 2]NAO
[ 8] NAO LEMBRA

[1]SIM [2]NAO
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) alterac&o do apetite/ desejo por [1]1SIM 2]NAO [1]SIM [2]NAO

determinadas comidas? [ 8] NAO LEMBRA

m) nausea/ prisdo de ventre ou diarreia? [1]SIM 2]NAO [1]SIM [2]NAO
[ 8] NAO LEMBRA

n) problemas com o sono (insénia ou [1]SIM 2]NAO [1]SIM [2]NAO

aumento do sono)? [ 8] NAO LEMBRA

o) dores / inchago e/ou sensibilidade [1]SIM 2]NAO [1]SIM [2]NAO

mamaria? [ 8] NAO LEMBRA

p) dor de cabega? [1]SIM 2]NAO [1]SIM [2]NAO
[8]NAO LEMBRA

q) dor nos musculos ou articulacdes? [11SIM 2]NAO [1]SIM [2]NAO
[8]NAO LEMBRA

r) célica? [11SIM 2]NAO [1]SIM [2]NAO
[8] NAO LEMBRA

s) suor intenso nos pés e/ou Maos [11SIM 2]NAO [1]SIM [2]NAO

(sudorese) ou inchago? [ 8] NAO LEMBRA

F.3.2 ENTR.: ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 3.11.
[1]3.11 (ITENS “A” ATE “S”) AO MENOS UMA = 1

[2]3.11 TODAS =2
PASSE AF.35

1.3.4 ENTR.: FACA A PERGUNTA 3.13 DO ITEM “A” ATE O “F”, SE A RESPOSTA FOR SIM,
FAGA A PERGUNTA 3.14 MOSTRANDO A ESCALA DE INTERFERENCIA PARA A
ENTREVISTADA PECA PARA ELA DIZER QUE NOTA DARIA DE 0 A 10 PARA ESSA
INTERFERENCIA, SENDO 0 PARA NAO INTERFERE E 10 INTERFERE MUITO. CASO A
RESPOSTA SEJA NAO OU NAO SE APLICA PASSE PARA O PROXIMO ITEM.

3.13. Esse(s) sintoma(s) e/ou comportamento(s) que a Sra. tem tido interferem com:

a. Seus estudos

[1]SIM —
[2]NAO
[ 0] NAO SE APLICA

3.14Sa. Que nota daria para essa
interferéncia?
NOTA: |__ | |

b. Suas atividades de casa

[1]SIM —0
[2]NAO
[ 0] NAO SE APLICA

3.14Sb. Que nota daria para essa
interferéncia?
NOTA: | | |

c. Seu trabalho

[1]SIM ———
[2]NAO
[ 0] NAO SE APLICA

3.14Sc. Que nota daria para essa
interferéncia?
NOTA: |___ ||

d. Suas atividades sociais

[1]SIM ——
[2]NAO
[ 0] NAO SE APLICA

3.14Sd. Que nota daria para essa
interferéncia?
NOTA: |__ ||

e. Seus relacionamentos familiares
(pais, filhos, marido e outros
parentes)

[1]SIM ———
[2]NAO
[ 0] NAO SE APLICA

3.14Se. Que nota daria para essa
interferéncia?
NOTA: || |

f. Seu namoro ou casamento

[1]SIM —p
[2]NAO
[ 0] NAO SE APLICA

3.14Sf. Que nota daria para essa
interferéncia?
NOTA: |__ ||
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3.15. O que a Sra. costuma fazer para diminuir esse(s) seu(s) sintoma(s) ou melhorar o(s)
seu(s) comportamento(s)?

TEXTUAL

3.16. Ja conversou ou conversa com alguém sobre esses sintomas?

[1]SIM [2]NAO
PASSE A 3.18

3.17. Por qué?

TEXTUAL
PASSE A 3.19
3.18. Com quem? (ASSINALE QUANTAS FOR NECESSARIO)
[1]MAE [ 5] AMIGA/COLEGA [ 9] MEDICO(A)
[2]IRMA [ 6] CUNHADA [10] OUTRA. Qual?
[3]SOGRA [ 7] MARIDO

[4]TIA/PRIMA  [8] NAMORADO

3.19. A Sra. consultou um ginecologista ou outro tipo de médico por causa desse(s)
seu(s) sintoma(s) ou comportamento(s)?

[1]1SIM, GINECOLOGISTA [2]SIM, OUTRO [ 3] NAO, NENHUM
PASSE A 3.21 PASSE A 3.21

3.20. Por que nunca consultou um médico?
TEXTUAL

PASSE PARA F.3.7

3.21. O que o médico disse que a Sra. tinha?
[1]TPM [3]E COISA DE MULHER
[ 2] DESEQUILIBRIO HORMONAL [4]E DA IDADE
[5] OUTRA. QUAL?

3.22. O que o médico mandou a Sra. fazer?(ASSINALE QUANTAS FOR NECESSARIO)
[ 1] PRESCREVEU REMEDIO/ TOMAR REMEDIO/ HORMONIOS
[ 2] TRATAMENTO FITOTERAPICO
[ 3] FAZER ATIVIDADE FiSICA
[4]DIETA ALIMENTAR
[ 5] NADA, PORQUE E ASSIM MESMO
[ 6 ] MANDOU FAZER EXAMES
[ 7] ENCAMINHOU PARA CONSULTAR OUTRO MEDICO
[8] OUTRA. Qual?
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F.3.3 ENTR.: ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 3.22

[1]3.22=1 [2]3.22#1
PASSE A F.3.4

3.23. Tomou o remédio/ o medicamento/ o hormonio?

[1]SIM [2]NAO
PASSE A 3.25

3.24. Por qué?
TEXTUAL

PASSE AF.3.4

3.25. Os sintomas melhoraram, pioraram ou ficaram iguais?
[ 1 ] MELHORARAM [2] PIORARAM [ 3] FICARAM IGUAIS

F.3.4 ENTR.: ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 3.22

[1]13.22=2 [2]3.22#2
PASSE AF.3.5

3.26. Fez o tratamento fitoterapico?

[1]SIM [2]NAO
PASSE A 3.28

3.27. Por qué?
TEXTUAL

PASSE A F.3.5

3.28. Os sintomas melhoraram, pioraram ou ficaram iguais?
[ 1] MELHORARAM [2] PIORARAM [ 3] FICARAM IGUAIS

F.3.5 ENTR.: ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 3.22

[1]3.22=3 [2]3.22#3
PASSE AF.3.6

3.29. Fez a atividade fisica?

[1]SIM [2]NAO
PASSE A 3.31

3.30. Por qué?
TEXTUAL

PASSE A F.3.6
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3.31. Os sintomas melhoraram, pioraram ou ficaram iguais?
[ 1] MELHORARAM [2] PIORARAM [ 3] FICARAM IGUAIS

F.3.6 ENTR.: ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 3.22

[1]13.22=4 [2]3.22#4
PASSE A F.3.7

3.32. Fez a dieta alimentar?

[1]SIM [2]NAO
PASSE A 3.34

3.33. Por qué?
TEXTUAL

PASSE AF.3.7

3.34. Os sintomas melhoraram, pioraram ou ficaram iguais?
[ 1] MELHORARAM [2] PIORARAM [ 3] FICARAM IGUAIS

F.3.7 ENTR.: ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 3.10

[1]3.10=10u2 [2]3.10= 3
PASSE A 1.4.1

F.3.8 ENTR.: ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 1.4.

[1]14=1,40u5 [2]14=20u3
PASSE A 3.36

3.35. A Sra. esta namorando ou saindo com alguém?

[1]SIM [2]NAO
PASSE A 1.4.1

3.36. O seu parceiro/companheiro/namorado percebe quando a Sra. apresenta esse(s)

seus sintoma(s) ou comportamento(s)?

[1]1SIM [2]NAO
PASSE A 1.4.1

3.37. Como ele reage a esse periodo em que a Sra. apresenta esse(s) seus sintoma(s) ou

comportamento(s)?
TEXTUAL
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SECAO 4 - CLASSIFICACAO DE ESTRATO SOCIOECONOMICO
1.4.1 ENTR. DIGA: Agora vamos fazer algumas perguntas sobre sua familia e sua casa.
4.1. Quem é o chefe-de-familia na sua casa?

[1]A PROPRIA ENTREVISTADA
[2] OUTRA PESSOA. QUEM?

4.2. Qual o ultimo ano de escola que (VER 4.1 CHEFE-DE-FAMILIA) cursou?
[ 1] NAO ESTUDOU/PRIMARIO INCOMPLETO......ccooiererereeeesie e 0 pontos
[2] PRIMARIO COMPLETO/GINASIAL INCOMPLETO ......ccooeieenienieenne 1 pontos
[ 3] GINASIAL COMPLETO/COLEGIAL INCOMPLETO.....ccceveiererirrieene 2 pontos
[4] COLEGIAL COMPLETO/ UNIVERSITARIO INCOMPLETO ................ 3 pontos
[ 5] UNIVERSITARIO COMPLETO ..ottt 5 pontos

TOTAL DE PONTOS =
4.3. Quantos (LEIA CADA ITEM ABAIXO) existem em sua casa?
QUANTIDADE DE iTENS
ltem Nenhum 1 2 3 4oumais PONTOS

a) Televisédo em cores 0 2 3 4 5

b) Radio 0 1 2 3 4

¢) Banheiro 0 2 3 4 4

d) Automével 0 2 4 5 5

e) Empregada mensalista 0 2 4 4 4

f) Aspirador de pé 0 1 1 1 1

g) Maquina de lavar 0 1 1 1 1

h) Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2

i) Geladeira 0 2 2 2 2

j) Freezer (aparelho independente ou 0 1 1 1 1

parte da geladeira duplex)

TOTAL DE PONTOS =

1.4.2 ENTR.: ENCERRE A ENTREVISTA. PREENCHA O TOTAL DE PONTOS DAS PERGUNTAS
4.2 e 4.3 APOS TERMINAR A ENTREVISTA BEM COM AS INSTRUGCOES 1.4.3 e 1.4.4.

1.4.3. ENTR.: SOME O TOTAL DE PONTOS DAS PERGUNTAS 4.2 ¢ 4.3.

TOTAL GERAL DE PONTOS = + = PONTOS

1.4.4. ENTR.: UTILIZANDO O TOTAL DE PONTOS DA 1.4.2, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA.

[1]A1 (30 — 34 PONTOS) [4]B2 (17 — 20 PONTOS) [7] E ( 0— 5 PONTOS)
[2]A2 (25— 29 PONTOS) [5] C (11— 16 PONTOS)
[3]B1 (21 — 24 PONTOS) [6] D ( 6—10 PONTOS)

FIM DA ENTREVISTA
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7.2. Anexo 2 — Roteiro para entrevista com médicos ginecologistas

w TENSAO PRE-MENSTRUAL: PERSPECTIVA E ATITUDE DE MULHERES,
HOMENS E MEDICOS GINECOLOGISTAS NO BRASIL

2 ENTREVISTA COM MEDICOS GINECOLOGISTAS

O Centro de Pesquisas em Saude Reprodutiva de Campinas (Cemicamp), organizagao sem
fins lucrativos que trabalha com pesquisa em saude reprodutiva, esta desenvolvendo uma
pesquisa intitulada, “Tensdo pré-menstrual: perspectiva e atitude de mulheres, homens e
médicos ginecologistas no Brasil” com a finalidade de estudar a perspectiva e a atitude de
mulheres, homens e médicos ginecologistas no Brasil acerca da tensao pré-menstrual,
também conhecida como TPM. Para isto estamos convidando médicos ginecologistas,
e hoje convidamos vocé, a participar de uma entrevista sobre temas relacionados a

tensao pré-menstrual.

1. Agora vamos conversar sobre a tensédo pré-menstrual, a TPM. Na sua opinido, o que
€ a TPM? Quais as atitudes, comportamentos, e/ou sintomas que as mulheres tém
quando estdo com TPM? (Aprofundar os sintomas mencionados pelos médicos
ginecologistas).

2. Conforme a sua experiéncia, todas, algumas ou poucas mulheres tém TPM? Quais

mulheres costumam tem TPM? Por que algumas mulheres tém TPM e outras ndo?

3. Essas manifestacdes que as mulheres tém quando estdo com TPM, na sua
experiéncia, costumam interferir no cotidiano das mulheres? Nos estudos, nas
atividades de casa, no trabalho atividades, nas sociais, nos relacionamentos familiares,
no namoro ou casamento? Como reagem as pessoas em volta das mulheres que

apresentam essas manifestagoes?

4. Conforme a sua experiéncia, o que as mulheres costumam fazer para diminuir
esse(s) sintoma(s) ou melhorar o(s) seu(s) comportamento(s)? As mulheres costumam

conversar com alguém sobre esses sintomas ou manifestacées? Se Nao, porque
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nao? Se Sim, com quem? (Se ndo mencionar parceiro, perguntar: Conforme a

sua experiéncia, as mulheres costumam falar sobre as manifesta¢cdes e ou os
sintomas da TPM com seus parceiros ou namorados? Por qué? Na sua opiniao
como eles reagem? O que os homens podem fazer para ajudar as mulheres quando
elas estdo com TPM?)

As mulheres com TPM consultam com os profissionais de saude ou ndo? Que

especialista elas procuram?

Dentre as mulheres que vocé costuma atender, qual a sua estimativa da proporgéao
das que apresentam manifestacées de TPM? (Aprofundar se necessario: Poucas
ou muitas?) Essas mulheres que tém manifestagbes de TPM vém com a queixa

explicita ou vocé aborda o tema e identifica os sintomas na consulta?

Quais as indicagbes que vocé costuma dar para as mulheres que tém TPM?
(exercicio fisico, mudangas na alimentagdo, medicacdo). Na sua experiéncia, 0

que da melhor resultado? O que tem funcionado melhor?

Em sua opinido, atualmente a TPM é um tema relevante para a clinica em ginecologia?
Como deve ser abordado esse tema? O médico deve aguardar as queixas da mulher

ou deve tomar a iniciativa de abordar o tema na consulta?

Em sua opinido, os ginecologistas, em geral, estdo preparados para tratar a questao
da TPM? Por que sim? Por que nao?

10. Ha& alguma coisa que gostaria de comentar sobre a TPM e nossa entrevista?
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7.3. Anexo 3 — Parecer do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

CEP, 20/12/11
(Grupo I1I)

PARECER CEP: N° 1260/2011 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 1164.0.146.146-11

1 - IDENTIFICACAO:

PROJETO “ATIVIDADE FISICA COMO FORNIA DE LIDAR COM A SINDROME
PRE-MENSTRUAL: PERSPECTIVA E EXPERIENCIA DE MULHERES E MEDICOS
GINECOLOGISTAS”,

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Marla Amélia Ralio Higinio

INSTITUICAO: CAISM/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 02/12/2011

APRESENTAR RELAT()RIO EM: 20/12/12 (O formulério encontra-se no sife acima}.

II - OBJETIVOS.

Avaliar a experiéncia de mulheres brasileiras com a pratica de exercicios fisicos para
lidar com sintomas da SPM, e a experiéncia de ginecologistas brasileiros com a indicacdo dessa
pratica.

111 —- SUMARIO.

Estudo descritivo do tipo andlise secundaria de dados coletados durante pesquisa
realizada em seis grandes cidades brasileiras. Neste estudo serfio analisados os dados
quantitativos de 1053 mulheres que foram entrevistas com um questiondrio estruturado,
focalizando-se a pratica de exercicios fisicos para lidar com a sindrome pré-menstrual e
experiéncia delas sobre o resultado dessa pratica; a indicagdo dessa pratica feita por
ginecologistas e as razbes para nfo seguir essa orientagfio. Serfio também analisados dados
qualitativos obtidos através de entrevistas semidirigidas com 48 médicos ginecologistas, de
ambos os sexos, para desvelar a percepclio dos ginecologistas sobre se as mulheres aderem a
indicagéio de exercicios fisicos e quais os resultados dessa pratica para lidar com a sindrome pré-
menstrual.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES,

O projeto apresenta-se bem redigido, com metodologia adequada. Os critérios de
inclusfo, exclusio e descontinuagio dos sujeitos estio bem definidos; cdleulo do tamanho
amostral e andlise estatistica muito bem embasada por calculos estatisticos. Os aspectos éticos
estdo bem discutidos no corpo do projeto e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é
claro e adequado as recomendagdes. O orgamento ¢ detalhado.
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

@ www._fem.unicamp.br/fem/pesquisa

V - PARECER DO CEP.

O Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restriges o Protocolo de Pesquisa, o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

O conteudo ¢ as conclusSes aqui apresentados sfo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinidio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES.

O syjeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimente em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V.2.4d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res, CNS Item IIL.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e 4 Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.,

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.¢).

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugfo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO.

Homologado na XII Reunifio Ordinéria do CEP/FCM, em 20 de dezembro de 2011.

. © \f A 1’. AN
Prof. Dr. Carlog”Edu:}rdo' Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
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