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Resumo

Escritos demonstram que hd 10 séculos a.C. ja existiam relatos a tespeito da perda sanguinea
vaginal com dor. Hoje, estudos revelam que isto é real para 90% das mulheres. Este desconforto
ultrapassa o ambito pessoal, alcancando propor¢des sécio-econoémicas. Com o intuito de avaliar
se a cinesioterapia pode minimizar sintomas da dismenortéia, realizou-se um estudo exploratério
com mulheres que apresentam esta queixa ¢ que sao alunas de academias de Danga do
Ventre da cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Os resultados indicaram que a grande maioria
das praticantes apresentou um alivio ndo apenas quanto a dor pélvica, mas também nos
inumeros sintomas incomodos associados a este periodo catamenial. Relacionando a
contribuicao desta danca de otigem otiental para a reducio da dismenorréia e a semelhanca
entre os seus principais movimentos e os utilizados na fisioterapia, demonstra- se a
possibilidade de conttibui¢io da cinesioterapia para o alivio do desconforto menstrual.

Abstract

Ancient texts have shown that 10 centuries before Christ there were already reports
talking about the painful vaginal blood lost. Today, studies reveal that this is actually a
reality for 90% of women. This disconfort surpass the personal esphere, reaching social-
economic proportions. In order to see if the cinesioterapy can really reduce drastically the
symptoms of dysmenorrhea, a study was carried out with women presenting this complain
and who were also Belly Dancers in the city of Salvador, Bahia, Brazil. Results have
indicated that most of the dancers showed a relief, not only regarding pelvic pain, but also
in all others unconfortable symptoms associated to this period of time. Relating the
contribution of the Arabic Dance to the dysmenorrhea, and its similarities in what concerns
the dance’s main movements and those used in physical therapy, a possibility of contribution
from the cinesioterapy to the relief of the menstrual disconfort is demonstrated.
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Introducao

Historicamente, em 1400 a.C., a mulher menstruada era
isolada por sete dias e qualquer um que a tocasse seria
considerado imundo, conforme pode ser vetificado no Antigo
Testamento da Biblia. Os escritos de Susruta AyurVeda, dos
antigos hindus, 10 séculos a.C., relatam a perda sanguinea
vaginal com dor. Hipdcrates considerava a menstruacio
dolotrosa como decorrente de obstrucio cervical e estagnacdo
do fluxo menstrual [1]. No tratado de Plinio, intitulado
“Historia Naturalis”, 23 a.C., o autor descreve o fendémeno
da menstruacdo e como era interpretado pela cultura da
época. Acreditava-se que a mulher menstruada tornava o
vinho azedo, as sementes secas, as laminas de ago cegas, o
ferro e o bronze oxidados e até faziam com que as abelhas
abandonassem a colméia ao seu toque. Quase em todo o
mundo a mulher menstruada era isolada e afastada da
produgido de alimentos. Sorano, 98-138 d.C., da cidade de
Efeso, descreveu o quadro clinico da dismenorréia pouco
diferente da observada atualmente [2].

Percebe-se que a influéncia das tradi¢des e das crencas
socio-economicas levou a menstruacdo a ser associada a
um quadro negativo [2]. Isso ¢ fato para quase 90% das
mulheres, justamente aquelas que sofrem de dismenorréia (a
cifra geralmente citada ¢ de pouco mais de 50%; a incidéncia
depende do modo como foi realizado o estudo e das idades
analisadas [3]), expressdo esta cuja etimologia vem do grego ¢
significa alteracdo, anomalia (dys) do fluxo (rhoia) mensal
(men). Por isso o termo assumiu na medicina, de modo
consensual, o significado de menstruagao dolorosa [4]. A
maioria das mulheres sente algum desconforto durante a
menstruagdo (molime menstrual [5,0]), seja na esfera genital
ou no ambito extra- genital. Porém, quando estes fenémenos
sdo mais expressivos e incapacitam a mulher para o
desempenho das suas AVDs, diz- se que ha dismenorréia [4].

De acordo com o Instituto Paulista de Pesquisa de
Mercado, 1981, 65% das brasileiras entre 18 e 40 anos
sofrem de colicas menstruais [5]. Estima-se que 140 milhoes
de horas sdo perdidas anualmente, sendo a causa mais
freqliente de absenteismo ao trabalho/escola entre mulheres
jovens [7]. Como as mulheres constituem pelo menos 42%
da forca de trabalho, cerca de 600 milhdes de horas/ano de
trabalho serdo perdidas nos Estados Unidos se nio for
realizado um tratamento eficaz. O calculo de horas perdidas
somam, anualmente, alguns bilhGes de ddlares [4]. Sem contar
as perdas economicas adicionais desconhecidas devido a
diminui¢ao da produtividade [5,7]. Cetca de 10%-15% das
mulheres apresentam tal grau de desconforto que ficam
incapacitadas durante 1-3 dias a cada més [3,7,8].

A dismenorréia assume cada vez maior importincia,
sendo o problema mais comum de todos os distirbios
ginecolégicos em mulheres em idade fértil. A dismenorréia
primaria (ha outras nomenclaturas para este termo: intrinseca,

essencial, idiopatica, funcional, espasmédica) é definida como
uma hipogastralgia tipo célica ocorrendo no principio da
menstruagdo na auséncia de qualquer doenca pélvica
identificavel. Esta dor no baixo ventre (aguda, em cdlica ou
enfadonha e constante) pode irradiar- se para a regiao
lombar ou parte superior das coxas [9]. Este periodo doloroso
origina- se por volta de 6 meses a 3 anos ap6s a menarca,
quando se da inicio aos ciclos ovulatérios e a fungdo normal
do corpo amarelo. Estd presente em quase 50% das
mulheres, em algum momento de suas vidas reprodutivas
e, ¢ responsavel por 5-10% das faltas ao trabalho [4]. A
dor, em geral, surge nas primeiras horas do inicio da
menstrua¢do, piorando a medida que o fluxo menstrual se
avoluma durante os 2-3 primeiros dias do ciclo catamenial.
As dores espasticas sdo intermitentes, podendo irradiar para
a regido lombar e membros inferiores. Nauseas, vomitos,
fadiga, febre, cefaléia, diarréia e fotofobia sio comuns
estarem associados [3,10,11,12,13,14,15].

A falta de atencdo quanto aos elevados indices de
prevaléncia e a morbidade substancial da dismenorréia
freqiientemente levam ao tratamento inadequado do problema.
Apesar de ter sido relatada e estudada por mais de 100 anos,
foi somente nos dltimos 25 anos que varias linhas de pesquisa
juntaram- se a fim de delinear a fisiopatologia destes complexos
sintomas. Nos udltimos anos tem crescido o numero de
pesquisas e estudos a respeito da célica menstrual e de sua
etiofisiopatologia, assim como o avango no tratamento
farmacolégico. Contudo, as mulheres tém se tornado cada
vez mais dependentes das medicagGes e, conseqiientemente,
de seus efeitos colaterais. Tudo isto justifica a expansio do
conhecimento nesta area tao nova da fisioterapia: a ginecologia.

A discussdo a respeito das formas fisioterapéuticas que
amenizem o desconforto e estado doloroso da mulher
dismenorréica é significativamente escassa. E quando o tema
¢ mencionado, os autores se dividem quanto a modalidade
da abordagem. Alguns autores indicam um trabalho de Ondas
Curtas realizado no meio do ciclo menstrual, outros
estudiosos condenam esta pratica por ainda nio se ter
material suficiente que confirme os reais efeitos de aparelho
eletroterapico no Sistema Reprodutor Feminino. Para outros,
o ideal é o uso do TENS ou da corrente interferencial para
combater a dor abdominal e a lombar. Existe ainda um grupo
de profissionais que defende a massoterapia associada a
cinesioterapia ativa para fortalecimento da musculatura
abdominal e lombar.

Diante de todas estas abordagens, qual o valor real da
cinesioterapia entdo? Por que a cinesioterapia tem sido
empregada como uma forma de tratamento para este
distarbio? Quais os beneficios que estes exercicios especificos
podem trazer a mulher neste periodo doloroso? O objetivo
deste trabalho ¢, através de um estudo empirico, verificar
se a cinesioterapia pode representar uma alternativa
terapéutica para a dismenorréia.




98

Fisioterapia Brasil - Volume 4 - NUimero 2 - marco/ abril de 2003

Quadro tedrico

Como curiosidade anatdmica, o fornecimento sanguineo
arterial ao trato reprodutivo é via artérias ilfacas internas
esquerda e direita. As veias retornam o sangue via vasos
ilfacos internos e, entdo, para a veia cava inferior. O Sistema
Linfatico ¢ bastante desenvolvido nesta area. O musculo
uterino ¢ inervado pelo Sistema Nervoso Auténomo via
plexos pélvicos e ambos eferentes parassimpatico (S2-S4) e
simpatico (T10-L1) sdo encontrados [10].

A causa da dismenorréia primaria esta relacionada ao
crescimento da producio de prostaglandinas (principalmente
a PGF2 alfa), que atinge um pico nos primeiros dois dias da
menstruagao. As mulheres com dismenorréia primaria t¢m
concentracdes significativamente maiores destes acidos
graxos insaturados no endométrio, em lavagens endometriais
e no fluido menstrual em relagdo as normais [9]. O
endométrio, sob a acao da progesterona na segunda metade
do ciclo, torna-se secretor e produz prostaglandinas, que
sao liberadas das células endometriais degeneradas quando
os niveis de progesterona caem (inicio do sangramento
menstrual). HEsta substancia, que estimula a contracio dos
musculos lisos, atua no miométrio a0 promover a passagem
de calcio da membrana celular endometrial para os
elementos de contragdo da fibra muscular; provocando
aumento da contratilidade uterina e da vascularizacio,
isquemia e subseqiiente dor. No utero, a sintese de
prostaglandinas ocorre no endométrio, mas seus receptores
localizam- se predominantemente no miométrio.

Tanto a PGE1 quanto a PGEF2 estimulam o aumento da
amplitude e freqiiéncia das contra¢des uterinas [4]
(contracdes miométricas podem ultrapassar 400 mmHg,
durar 90 segundos e ter menos de 15 segundos de intervalo
entre elas). Além disso, elas agem como potencializadoras
da sensacio dolorosa através da sensibilizaciao das
terminacdes nervosas, intensificando a sintomatologia.
Quando caem na circulacdo sanguinea, essas prostaglandinas
podem levar ao apatecimento de sintomas sistémicos, como
nauseas, cefaléia, voOmitos, fadiga e diarréia
[1,2,10,17,18,19,20]. Os fatores psicolégicos e emocionais
sdo importantes na reagao individual da paciente a dor. Nao
sendo estes a causa da dismenorréia, mas bem podem ser
conseqiiéncia do sofrimento imposto pela mesma [7,9].

De modo simples, a cinesioterapia ¢ um tratamento feito
por meio de movimentos, tendo por objetivo prevenir
sequelas, eliminar ou melhorar estados patolégicos do ser
humano. E isso se d4 com a aplicagio de movimentos
direcionados e agrupados em métodos especializados [21].

Na fisioterapia, os exercicios utilizados para o tratamento
da dismenorréia sao todos aqueles que podem envolver a
regido pélvica; utilizando os movimentos de inclina¢do pélvica
anterior e posterior, as rotacoes para a frente e para tras e
as inclinacoes laterais (pelve elevada e deprimida) [22,23,24].

Podendo ser realizados de inimeras formas, tais como: em
decubito, sedestacdo, agachada, em ortostase; utilizando
materiais de auxilio, como as bolas suicas. H4 também uma
atencdo direcionada aos alongamentos e a respiracdo. Todas
estas possibilidades sdo percebidas nitidamente na Danca
do Ventre [25,26] (danga oriental que nasceu como expressao
da origem da vida por meio de movimentos e ondula¢oes
no ventre). Em linhas gerais, esta danca define-se por alguns
principios basicos do movimento, um deles ¢ justamente o
pélvico [20]).

Encontra- se com freqiiéncia na literatura tratamentos
medicamentosos, alternativos (homeopatia, acupuntura, uso
de bolsas quentes- termoterapia, técnicas de relaxamento),
cirdrgicos e eletro- analgésicos. Quanto a atividade fisica, o
que se tem, é que esta deve ser encorajada, primariamente,
para divergir os interesses da paciente e desvia- la do
problema [9] (fator psicolégico).

Ha relatos de que a atividade fisica regular diminui a
intensidade das coélicas menstruais, abranda o mal estar e
melhora o equilibrio hormonal devido a liberacdo de
substancias como a endorfina. E os movimentos pélvicos
especificamente, permitem uma irrigacdo sanguinea mais
abundante nesta regido, assim como massageia 0s 6rgaos
internos, deixando- os mais relaxados.

Estudos isolados mostram outras causas para a dismenortéia.
Nio sendo os disturbios ginecolégicos descritos como a
dismenorréia secundaria nem o aumento da prostaglandina
referido como causa principal da dismenorréia primaria:

- Espasmos na regido dos musculos abdominais, traxico-
lombares e pélvicos provocam dores na regido da pequena
bacia antes ¢ durante a menstruacio de algumas mulheres.
Supde- se que estes espasmos que se localizam na regido
das zonas reflexas do aparelho genital repercutam neste e
provoquem dores, sendo possivel que pela mesma via reflexa
exercam-se influéncias hormonais. Proposta de tratamento:
restabelecimento do equilibrio musculo- esquelético através
de massagens; calor; mobilizacoes dos musculos pélvicos,
abdominais, dorsais, nadegas e assoalho pélvico [27,28].

- Disfungao mecanica nas vértebras, particularmente nos
segmentos T10-L2 e S2-S4 pode causar uma diminui¢io na
mobilidade espinhal, podendo afetar os nervos simpaticos
que suprem as visceras pélvicas, gerando a dismenorréia
como resultado da vasoconstri¢io. Tratamento proposto:
manipulacio destas vértebras a fim de aumentar a mobilidade
espinhal, aperfeicoando o suprimento sanguineo pélvico
através da influéncia dos nervos auténomos, osteopatia,
quiropraxia e manipula¢bes fisioterapéuticas [28].

Material e métodos

Trata-se de um estudo exploratério realizado através de
um inquérito conduzido com mulheres praticantes de Danga
do Ventre em seis academias da cidade de Salvador, Bahia,
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Brasil. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario
padronizado, auto-aplicavel e explicativo, composto por
31 perguntas objetivas, simples, diretas e de fécil
compreensao.

Considerou-se dismenorréia como sendo a dor pélvica
ligada 2 menstruacdo e esta foi avaliada por varidaveis
com base em uma escala anal6égica com intensidade
variavel de 0 a 10. Sdo estas: Tente quantificar sua dor de
colica menstrual. Na escala de 0 a 10, quao intenso vocé diria que
¢ 0 seu desconforto? (0 significa que nao sente cdlica algnmay; 10
indica dor insuportavel ¢ incapacitante). Margue com um circulo
o n’ que julga mais adequado ao sen caso e Agora sim, deve
marcar um n’ de 0 a 10, baseando-se no desconforto menstrual
que vocé sente nos dias de hoje (periodo em que ¢ praticante da
Danga do Ventre). A pergunta seguinte pretende confirmar
as afirmagoes relatadas anteriormente pelas participantes:
Vocé considera gue honve uma dininuicao na intensidade da célica
menstrual apds a sua entrada na Danga do Ventre?

Os quesitos: [océ se considera bem informada em relagao ao
assunto: menstruagao?; N océ costuma ficar tensa e receosa (com medo
da dor) guando o seu periodo menstrual esta se aproximando? e 1 océ
se considera uma pessoa nervosa, ansiosa ou preompaa’a? possuem
um valor psicolégico maior.

A populacio foi composta utilizando-se os seguintes
critérios de inclusdo: mulheres que possuem ciclos
ovulatérios, dismenorréicas, cujo desconforto seja de
suposta origem primaria. Os quesitos: océ menstrua?, Estd
Sfazendo uso de anticoncepeional oral (pilula)?;V océ costuma sentir
colica quando sen periodo menstrual chega?; Caso tenba ido ao
miédico, por acaso ele mencionou ter encontrado alguma explicacao
para a sua cdlica? (Ex: Endometriose, mioma nterino, presenca
de DIU, infeccao on inflamacao pélvica, malformagao etc); 1 océ
Jjd sofren alguma cirnrgia ginecoldgica? e Qual? servem para
rastrear a populagdo de estudo e classifica- la como inclusa
ou nio para a realizacdo da pesquisa. Os questionarios
foram distribuidos por duas professoras de Danca do
Ventre (ambas com sete anos de atuacio na area) as suas
respectivas alunas, ao final de cada aula, no periodo de
20/09 a 19/10 deste ano de 2002. Estas foram
devidamente orientadas a salientar a importancia de
tranquilidade para o preenchimento correto do
questionario, esclarecendo que este seria usado para
compor a base de dados do estudo. Estes cuidados
refor¢cam as préprias informacdes ja descritas no
questionario. O tempo médio gasto pelas alunas para o
preenchimento deste variou de cinco a dez minutos.

Os questionarios tiveram os seus dados processados e
analisados com o auxilio do programa EPIINFO 2002. Todo
participante forneceu consentimento apods esclarecimento
dos propésitos da investigagao e o anonimato e a confidéncia
das informagGes foram mantidas nos registros dos dados.
Todos os membros da pesquisa foram instruidos quanto
aos dispositivos e as responsabilidades éticas do estudo.

Resultados

Das 82 mulheres entrevistadas, 31 foram excluidas por
nao fazerem parte dos critérios de inclusio adotados: 14
participantes nio apresentavam a colica menstrual; 10 faziam
uso de anticoncepcionais hormonais orais (AHO); 04
possufam comprovadamente dismenorréia secundaria; para
02 houve erro de preenchimento e em 01, a aluna nao
menstruava. Os dados a seguir referem-se as 51 mulheres
que fazem parte deste estudo.

A idade das participantes variou de 13 a 38 anos. O
tempo de pratica da Danga do Ventre alternou entre 01
meés a 07 anos. A quantidade semanal de horas de pratica
diversificou entre 01 hora a 20 horas. A menarca destas
mulheres variou dos 08 a 16 anos.

24 (47,1%) participantes realizam outro tipo de atividade
fisica. Predominaram aquelas que faziam ginastica 12
(23,1%) e musculacdo 10 (18,9%). A dor da cdlica costuma
vir antes do sangramento em 37 (72,5%) mulheres. 11
(21,6%) avaliadas relatam que esta dor costuma durar
minutos; 30 (58,8%), horas e 10 (19,6%), dias.

Para 30 (58,8%) mulheres, a dismenorréia nio altera o
curso normal das suas atividades da vida diaria. 32 (62,8%)
tiveram outros sintomas associados a célica propriamente
dita: 19 (37,34%) tiveram dor de cabega em primeiro lugar
e 8 (15,23%), nausea, em seguida.

Das pesquisadas, 40 (78,43%) consideraram que houve
uma redugio da colica menstrual apds a entrada na Danca
do Ventre. 10 (19,61%) nao petceberam alteracdo alguma e
1 (1,96%) percebeu um aumento na intensidade deste
desconforto.

Quanto aos outros sintomas de ambito extra- genital que
podem estar presentes neste periodo, das 32 (62,75%)
mulheres que responderam possuir um ou mais destes, 19
(59,37%) delas julgaram ter havido melhora.

21 (41,2%) mulheres relatam terem procurado um
médico para tratarem o seu incomodo menstrual. 30 (58,8%)
costumam tomar alguma medica¢io especifica para a colica;
destas, 32 (63,3%) fazem uso de remédios prescritos por
médicos. As medicacoes mais tomadas sio: Ponstan, 13
(25,8%) e Buscopan, 10 (18,9%)- marca comercial. 17
(34%) participantes fazem uso de técnicas alternativas a
fim de amenizar o desconforto menstrual.

50 (98%0) mulheres nunca sofreram algum tipo de cirurgia
ginecoldgica (caso a intervengao tenha sido para o processo
de parto, foi interpretado como “nio” para a pergunta [0
Jé sofreu alguma cirurgia ginecoldgica e “‘sim” para Vocé ja viven a
experiéncia do parto?). 7 (13,7%) ja viveram a experiéncia do
parto: 5 (78,55%), cesarea e 2 (21,45%) parto normal. Destas,
44 (85,7%) negam algum alivio na intensidade da cdlica
menstrual ap6s o procedimento.

Na familia de 44 (86,3%) participantes ha outras mulheres
dismenorréicas. 45 (88,2%) consideram- se bem informadas
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com relagdo ao assunto mwenstruagao. 15 (30,2%) costumam
sentir- se receosas com a idéia do periodo menstrual
aproximar-se. 33 (64,7%) consideram- se ansiosas, nervosas
ou preocupadas.

Discussao

De acordo com os resultados obtidos apos a analise da
pesquisa, verificou- se que, dos 82 questionarios totais, a
grande maioria das mulheres sofre de dismenorréia, ja que,
além das 51 participantes analisadas, outras 12 também
sofrem deste desconforto: 04 mulheres possuem
comprovadamente dismenorréia secundaria e 08 faziam uso
de AHO. E importante salientar as 44 (86,3%) participantes
possuem parentes que também apresentam colica menstrual.
Estes fatores siao validos a fim de demonstrar o quanto ¢é
relevante a prevaléncia da dismenorréia.

21 (41,2%) participantes consideram que este problema
altera o curso normal das suas atividades. Mesmo que se
manifeste em graus de dor e em perfodos de tempo variaveis,
verifica- se que a célica nido interferird somente no
desempenho pessoal de cada mulher, mas também na
sociedade como um todo, como ja foi desctito anteriormente
a respeito da influéncia sécio- econdomica desta questio.

Na pratica, o diagnéstico de dismenorréia é feito se a
mulher procura alivio para a sua dor, consultando um
médico ou automedicando- se[9]. E necessario notificar que
destas 51 mulheres, apenas 21 (41,2%) chegaram a procurar
um médico para falar dos seus incomodos. Este fator nao ¢é
suficiente para afirmar que estas mulheres sejam
necessariamente dismenorréicas primarias. E importante
lembrar que além dos indmeros fatores que podem levar a
uma dismenorréia secundatia, hd a hipétese de que disfungSes
mecanicas nas vértebras e espasmos musculares em regioes
especificas também podem provocar um quadro
sintomatolégico idéntico a dismenorréia propriamente dita.
Estes dois dltimos fatores nao foram correlacionados com
nenhuma pergunta presente no questionario.

30 (58,8%) participantes fazem uso de medicacdo
direcionada ao desconforto sentido. Este fato, talvez, possa
mascarar os dados quanto a intensidade da célica, sua
provavel diminuicdo e seu tempo de permanéncia. Sem
contar que pode fazer parte das recomendagbes o uso da
medica¢do, antes mesmo da mulher sentir algum
desconforto. 17 (34%) mulheres lancam mao de algumas
técnicas alternativas com o intuito de trazer um certo alfvio
para a colica menstrual.

Seria interessante uma pergunta que tratasse do periodo
em que a participante comegou a sentir o desconforto
menstrual apés a menarca, uma vez que Os autofres
consideram que um dos pontos importantes para a
dismenorréia ser considerada primaria, ¢ o tempo em que
estes incomodos se originaram. Num apanhado geral, os

estudos consideram que no perfodo de seis meses até trés
anos, os ciclos ovulatérios e a funcao normal do corpo liteo
ja iniciaram a sua atividade.

33 (64,7%) informantes se consideram pessoas nervosas,
ansiosas ou preocupadas. Embora os elementos psicolégicos
nio parecam fundamentais, ttm um papel importante. O
dado emocional pode comprometer a resposta a
menstrua¢do, fazendo com que um processo normal possa
assumir caracteristicas patoldgicas; ja que é possivel que
fatores psicogénicos possam modular os sinais noreceptivos
periféricos dolorosos, influenciando na resposta a dor [1,4,9].
Alguns estudos correlacionam que as principais candidatas
para o grupo de dismenorréia sio: mulheres jovens, com
antecedentes de uma personalidade ou emocional instaveis
ou que apresentam algum trauma nos primeiros perfodos
menstruais, decorrente, talvez, da falta de conhecimento do
significado e da normalidade da funcio menstrual [7].

24 (47,1%) mulheres realizam outro tipo de atividade
fisica, o que pode levar ao questionamento do valor singular
da Danca do Ventre. E certo que qualquer uma das atividades
citadas é de cunho cinesiolégico, abordando o corpo como
um todo, priorizando algumas o fortalecimento, outras o
alongamento, enquanto outras o condicionamento etc.

Outro aspecto a ser considerado ¢ a linha que demarca
o mal- estar normal (molime menstrual) ¢ a dismenorrréia
verdadeira. Quase todas as mulheres sentem algum
desconforto abdominal no inicio da menstruaciao em ciclos
ovulatérios. Geralmente, essa dor leve em célica diminui
logo ap6s o inicio do fluxo menstrual e nao impede a mulher
de desenvolver suas atividades didrias [9]. Diferenciar estes
sintomas menstruais normais da dismenorréia é dificil,
porque quantificar a dor ¢é algo subjetivo e estabelecido
individualmente baseando- se na incapacidade produzida. A
escala visual analégica de dor também permanece na
avaliagdo e conceito pessoal, refletindo o que o paciente
considera como dor insuportavel e incapacitante [10]. Nao
se pode, portanto, adotar estes dados como objetivos ou
sendo verdades absolutas.

E interessante supor que o fato do questionario ser auto-
aplicavel e explicativo pode proporcionat, talvez, um nimero
maior de possibilidade para falhas, se comparado a um
questionario aplicado por alguém experiente e bem
preparado, colhendo respostas com um minimo de indugao.
Foi descrito no instrumento de estudo a recomendacio de
que este fosse lido com um todo primeiramente, antes de
que fosse iniciado o seu preenchimento; isto levaria a uma
solidificagdao da idéia principal da pesquisa de forma mais
clara e evitaria provaveis erros de preenchimento.
Comentarios como “mas estou sem tempo agora...” foram
feitos por algumas alunas da Danga do Ventre, item que
pode ter gerado certa influéncia no contexto das respostas.

Fica claro na pesquisa que 40 (78,43%) participantes do
grupo de estudo consideraram ter havido uma reduciao na
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intensidade da cdlica menstrual ap6s a entrada na Danga do
Ventre. Sobressai o fato de que 8 (15%) destas citadas
zeraram a escala, ou seja, ndo sentem mais dor alguma. 19
(59,37%) participantes, das 32 que relataram sintomas
adicionais a colica menstrual propriamente dita, perceberam
um alivio destes.

Pode a cinesioterapia representar uma alternativa
terapéutica para a dismenorréia? Quais os beneficios que
estes exercicios especificos podem trazer a mulher neste
petiodo doloroso? E provavel que a pratica da Danca do
Ventre tenha contribuido para a diminuigdo na intensidade
da colica menstrual para a maioria das participantes, ja que
a afirmacao central do questiondrio consiste no relato de
varia¢do quanto a célica antes e apds a entrada na Danga. E
certo que os movimentos pélvicos estao na maiotria do tempo
presentes na Danga do Ventre, mas estes ndo acontecem
em sua maior parte isolados de outros movimentos niao
restritos a esta regido, foco central da fisioterapia.

As 51 participantes deste grupo de estudo sdo, na verdade,
um subgrupo das 82 mulheres que também responderam o
questiondrio, nimero que talvez nio seja considerado como
amostra de dados da maioria das alunas de Danca do Ventre
da cidade de Salvador. Entretanto, pode ser apreciado como
uma base inicial, levando a crer que a pratica desta Danga
pode possibilitar uma reducdao da célica menstrual. O
numero de pesquisas que pode ser gerado a partir deste
pensamento, associado a tentativa de explicar os porqués
deste mecanismo, permititia com que o tratamento que hoje
tem sido experimentado na fisioterapia ainda que baseados
nos resultados praticos diarios, pudessem alcangar apoio
bibliografico adequado e especifico, tornando as técnicas
menos empiricas.

Conclusao

Menos da metade da populagio estudada respondeu
haver procurado um médico para tratar o seu incomodo
menstrual ou faz uso de algumas técnicas alternativas que
possam trazer certo alfvio para a célica menstrual. Isto leva
a pensar que a busca pela fisioterapia também nio parece
ser diferente destes, acrescido do fato de ser esta nova como
profissdo e a visdo para a area ginecoldgica ainda mais
recente.

Numa sociedade imediatista e pragmatica, o caminho
para o uso de medicagdes direcionadas ao desconforto ainda
tem sido o caminho mais procurado. A fisioterapia apresenta-
se como alternativa de tratamento em que O COrpo Nao
precisa receber substancias quimicas mensais (além dos seus
possiveis efeitos colaterais), utilizando- se de técnicas
manuais, eletro e cinesioterapéuticas.

Os resultados verificados na pratica nio se correlacionam
exclusivamente a cinesioterapia. Contudo, este estudo
considerou o valor real do movimento, qualificando- o como

importante fator na diminuicao da sintomatologia da
dismenorréia. Tempo e disposi¢do sdo necessarios para
alcancar este objetivo, mas os resultados tendem a demonstrar
ganhos que nio se limitam a efeitos momentaneos.
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