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ABSTRACT | This study aimed to assess the relationship
between primary dysmenorrhea (PD) and presenteeism
and genital self-image in university women. This cross-
sectional observational study was carried out in Northern
Brazil from January to May 2023. Female students aged
>18 years with PD were included in this research. PD-
related pain intensity, presenteeism, and genital self-
image were assessed by a numerical pain scale, the
Stanford Presenteeism Scale-6 (SPS-6), and the Female
Genital Self-Image Scale (FGSIS), respectively. Statistical
analysis used the Spearman correlation coefficient
test at a 5% significance to evaluate the relationships
between PD pain intensity and the SPS-6 and FGSIS.
This study included 181 university students (22.54+4.15
years old) with an average PD pain intensity in the last
three months of 6.58+1.97 points, classified as moderate.
The average SPS-6 score totaled 14.85+4.16 points,
showing presenteeism. A significant moderate negative
correlation occurred between the total SPS-6 score
and PD pain intensity =-0.310 (p<0.0001), that is, the
greater the pain, the lower the SPS-6 value, indicating
more impact on presenteeism. Regarding genital self-
image, a weak significant negative correlation was
obtained between the FGSIS and PD pain intensity
=-0.232 (p=0.0017). Thus, the greater the pain intensity,
the worse the perception of genital self-image. PD had a
significant relationship with presenteeism and an impact
on genital self-image.

Dysmenorrhea; Presenteeism; Female Genitalia;
Menstruation; Self Concept.

RESUMO | Este estudo objetivou verificar a relacdo da
dismenorreia primaria (DP) com o presenteismo e com a
autoimagem genital de mulheres universitarias. Trata-se
de um estudo transversal do tipo observacional, realizado
no Norte do Brasil, no periodo de janeiro a maio de 2023.
Foram incluidas mulheres estudantes de 218 anos com DP.
A intensidade da dor relacionada a DP foi mensurada pela
escala numeérica de dor, o presenteismo foi avaliado pelo
Stanford Presenteeism Scale-6 (SPS-6), e a autoimagem
genital pelo Female Genital Self-Image Scale (FGSIS). Para
a andlise estatistica, realizou-se o teste de Coeficiente de
Correlacdo de Spearman com 5% de significancia para
verificar as relacdes entre a intensidade da dor da DP e
os instrumentos SPS-6 e FGSIS. Participaram do estudo
181 universitarias (22,54+4,5 anos), com 6,58+1,97 pontos
de média da intensidade da dor nos ultimos trés meses,
classificada como moderada. A média do escore total do
SPS-6 foi de 14,85+4,16 pontos, apresentando presenteismo.
Houve correlacdo negativa moderada significativa entre o
escore total do SPS-6 e a intensidade da dor da DP =-0,310
(p<0,0001), ou seja, quanto maior a dor, menor o valor do
SPS-6, indicando mais impacto para o presenteismo. Em
relacdo a autoimagem genital, obteve-se correlacdo negativa
fraca significativa entre o FGSIS e a intensidade da dor da
DP =-0,232 (p=0,0017); assim, quanto maior a intensidade da
dor, pior é a percepcdo da autoimagem genital. Conclui-se
que a DP teve relacdo significativa com o presenteismo, além
de haver um impacto na autoimagem genital.

Dismenorreia; Presenteismo; Genitdlia
Feminina; Menstruacao; Autoimagem.
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RESUMEN | Este estudio tuvo como objetivo verificar la relacion de
la dismenorrea primaria (DP) con el presentismo vy la autoimagen
genital de las mujeres universitarias. Se trata de un estudio transversal,
de tipo observacional, realizado en el Norte de Brasil en el periodo
de enero a mayo de 2023. Se incluyeron a mujeres universitarias
de 218 afos con DP. La intensidad del dolor relacionado con DP se
midié mediante la escala numérica de dolor, el presentismo se evalud
mediante la Stanford Presenteeism Scale-6 (SPS-6) y la autoimagen
genital mediante la Female Genital Self-Image Scale (FGSIS). Para el
analisis estadistico, se realizo la prueba del coeficiente de correlacion
de Spearman con un 5% de significacion para verificar las relaciones
entre laintensidad del dolor de DP y los instrumentos SPS-6 y FGSIS.
Este estudio incluyd a 181 estudiantes universitarias (22,54+4,15 afos),
con 6,58+1,97 puntos de intensidad media del dolor en los ultimos

INTRODUCAO

A dismenorreia é definida como a dor em célica
menstrual de origem uterina' e afeta cerca de 67% a 74%
das mulheres no mundo?, gerando impacto negativo na
saude e na sociedade’. Apesar de ser considerado um
problema comum, a dismenorreia tem sido menosprezada,
subdiagnosticada e, consequentemente, subtratada**. Uma
vez que grande parte da populagio considera a dor menstrual
algo normal, ndo hd procura por tratamento especializado®.
Ademais, a dismenorreia pode ser classificada em dois
tipos: primdria (DP) e secundaria (DS)°.

A DP é caracterizada como uma célica menstrual
com auséncia de doenga pélvica associada®, de
etiologia fisiol6gica clara®. Ela ocorre durante o ciclo
menstrual como célicas dolorosas de origem uterina
localizadas no abdémen inferior, antes ou durante a
menstruagio, acompanhada ou nio por outros sintomas,
como tontura, ndusea, desconforto geral e até mesmo
desmaio’. J4a a DS € definida como uma célica menstrual
associada a uma patologia pélvica, como endometriose,
miomas, adenomiose, aderéncias pélvicas, pélipos no
endométrio, doenga inflamatéria pélvica ou uso de
dispositivo intrauterino™®.

A dor menstrual pode afetar o desempenho académico,
afetando negativamente estudantes®, que apresentam
redug¢io da concentragio e do rendimento em sala de
aula®,ocasionando perda de produtividade e presenteismo’.
De modo geral, pesquisadores tém direcionado suas
pesquisas para o presenteismo, devido a diminuigdo
na qualidade e produtividade dos trabalhadores ou
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tres meses, clasificada como moderada. La puntuacion media total
de SPS-6 fue de 14,85+4,16 puntos presentando presentismo. Hubo
una correlacion negativa significativamente moderada entre la
puntuacion total del SPS-6 vy la intensidad del dolor de DP =-0,310
(p<0,0001), es decir, cuanto mayor es el dolor, menor es el valor
de SPS-6, lo cual indica un mayor impacto en el presentismo. Con
respecto a la autoimagen genital, se obtuvo una correlacion negativa
significativamente débil entre FGSIS vy la intensidad de dolor de DP
=-0,232 (p=0,0017); por lo tanto, cuanto mayor es la intensidad del
dolor, peor es la percepcion de la autoimagen genital. Se concluye
que la DP tuvo una relacién significativa con el presentismo, ademas
de haber un impacto en la autoimagen genital.

Dismenorrea; Presentismo; Genitales Femeninos;
Menstruacion; Autoimagen.

académicos, que reflete em danos para empresas ou para o
ensino’. Assim sendo, o presenteismo ¢é caracterizado pela
permanéncia do individuo em seu ambiente de trabalho
apesar de estar apresentando sintomas limitantes (fisicos
ou psicoldgicos) que podem reduzir a capacidade para
o trabalho. Ou seja, mesmo sofrendo de fortes dores
menstruais, a mulher permanece em seu ambiente de
trabalho, escola ou universidade!?.

Outro ponto pouco explorado é a relagdo entre a
dismenorreia e a autoimagem genital. A autoimagem
genital é a percepgdo que o individuo tem de sua prépria
genital”®, sendo um subcampo da pesquisa da imagem
corporal que captura os sentimentos subjetivos sobre
a prépria genitdlia'**®. Diversos estudos investigam a
autoimagem genital em diferentes contextos, como
pré-menopausa’®, dispareunia'®!, vitiligo'® e idosas'.
Contudo, hd uma escassez de estudos que investiguem
a autoimagem genital de mulheres com dismenorreia.
De acordo com Allyn et al.!, falta conhecimento sobre
como as mulheres concebem sua dor menstrual e as
maneiras como ela pode afetar as percepgdes e vises de
si mesmas e sua autoimagem. Assim, investigar relacoes
entre a dismenorreia e a autoimagem genital é¢ importante
e necessdrio. Ademais, é cada vez mais frequente que
mulheres expressem inseguranga e insatisfagdo com a
aparéncia de suas genitais, fato que pode influenciar
negativamente a satde fisica e psicolégica e muitas vezes
desencadear disfung¢des sexuais??*.

O ambiente académico demanda grandes exigéncias,
horas de estudo e concentragio, sendo importante
investigar se a dismenorreia interfere na vida académica



de universitirias. Com isso, este estudo objetivou verificar
arelagdo da DP com o presenteismo e com a autoimagem
genital de mulheres universitdrias.

METODOLOGIA
Desenho do estudo e populacao

Trata-se de um estudo transversal de cariter
observacional, realizado no municipio brasileiro de
Macapi (AP) com a populagio de universitirias com
DP. Para o tamanho amostral, considerou-se um nivel
de significancia (alfa) de 5% (p<0,05) e uma prevaléncia
de 0,90, com base no estudo de Bernardino (2020)%,
gerando um tamanho de amostra de pelo menos
138 participantes®.

Critérios de selecao e local

A coleta de dados foi realizada de forma remota
pela plataforma Google Forms entre janeiro e maio
de 2023. Foram incluidas universitirias de =18 anos,
com queixa de DP (avaliada pela resposta afirmativa
para a pergunta “Vocé tem célica menstrual?”), que
nio relataram doengas pélvicas, que menstruaram nos
ultimos trés meses, alfabetizadas e com acesso 2 internet.
Foram excluidas mulheres que nio apresentam DP,
amenorreicas, gestantes, puérperas de até 12 meses
pos-parto, lactantes, na pés-menopausa, e usudrias de
dispositivo intrauterino (DIU).

Instrumentos de coleta de dados

Para caracterizar a amostra, utilizou-se uma
ficha de anamnese, elaborada pelos autores e
adaptada conforme os critérios do guideline de
dismenorreia priméria®, contendo 36 questdes sobre
as caracteristicas sociodemogrificas, ginecoldgicas
e menstruais das mulheres e caracteristicas da
dismenorreia. A intensidade da dismenorreia foi
mensurada pela Escala Numérica da Dor (END)*,
que permite quantificar a intensidade da dor por meio
de 10 pontos, com uma classificagdo que varia em: 0
=sem dor; 1 a3 =1leve;4 a7 =moderada;e7a10 =
intensa?, sendo 10 equivalente 2 maior dor imagindvel.
As perguntas norteadoras para investigar essa varidvel
foram: “Como vocé classificaria a intensidade da sua

célica menstrual nos Ultimos trés meses?” (Intensidade

da dor nos ultimos trés meses) e “Em relagio a sua
cblica menstrual no dltimo més, qual foi a sua dor?”
(Intensidade da dor no Gltimo més).

Para investigar o presenteismo, utilizou-se o Stanford
Presenteeism Scale-6 (SPS-6), que é um questiondrio
traduzido, adaptado e validado para o portugués®’, sendo
uma escala utilizada para avaliar o presenteismo e a
habilidade do individuo de evitar a distra¢do e completar
o trabalho para atingir a produtividade laboral. Nesse
instrumento, hd um espago em cada questio que deve
ser preenchido com o problema de satide a ser avaliado.
Sendo assim, nesta pesquisa, tal espago foi preenchido
com o termo “Célica menstrual”. O SPS-6 tem seis
questoes em uma escala Likert de cinco pontos que varia
de 1 a5 (Discordo totalmente a Concordo totalmente).
O escore total ¢é calculado pela soma de cada questio,
variando entre seis e 30 pontos, sendo que, quanto maior
o escore, melhor é a produtividade laboral, e quanto
menor o escore, maior serd o presenteismo, indicado
por escores totais entre seis e 18 pontos***. Além disso,
o SPS-6 apresenta dois dominios, sendo o escore do
dominio “Capacidade de concentragio” o somatério
das perguntas 1, 3 e 4, bem como avalia a percepgio do
individuo sobre sua habilidade de focar no trabalho.
Nesse dominio, a pontuagio é realizada de forma reversa,
sendo 1=5, 2=4, 3=3, 4=2 ¢ 5=1%2. O outro dominio é
“Realizagio e finalizagio de tarefas”, com escore obtido
por meio do somatério das perguntas 2,5 e 6, que avalia
o resultado do trabalho®.

Para avaliar a autoimagem genital, aplicou-se o
questiondrio Female Genital Self~Image Scale (FGSIS),
validado para a populagdo de mulheres brasileiras por
Arruda et al.”. Esse questiondrio analisa a autoimagem
genital em sete itens, avaliando os sentimentos e crengas
das mulheres sobre seus préprios genitais, por meio de
uma escala de resposta de quatro pontos que variam de
“Concordo completamente”a “Discordo completamente”.
O escore é obtido pelo somatdrio dos sete itens, variando
de 7 a 28, sendo que uma pontuagio mais alta indica uma

autoimagem genital mais positiva®*.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados no programa Excel
e a andlise estatistica foi realizada no programa R
(versdo 4.2.1). Para anilise do perfil sociodemogrifico,
ginecolégico e menstrual das mulheres e as
caracteristicas da dismenorreia, as varidveis
qualitativas foram descritas por meio de distribuigdo
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de frequéncia e seus percentuais. Para as varidveis
quantitativas, utilizou-se média e desvio padrio. As
correlagdes entre os instrumentos FGSIS, SPS-6
e a intensidade da dor foram avaliadas pelo Coeficiente
de Correlagdo de Spearman, e a classificagio utilizada
foi: fraca (-0,29<<-0,10), moderada (-0,49<<-0,30)
ou forte (-1,00<<-0,50)%. A normalidade dos dados
foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para todos os
testes, foi utilizado um nivel de significincia de 5%.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 181 académicas de diversos
cursos de graduagdo com autorrelato de DP, sendo 105
(58,01%) da drea da Ciéncias Biol6gicas e da Saude, 55
(30,39%) das Ciéncias Sociais e Humanas e 21 (11,60%)
das Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas. A classificagio
da intensidade da dor foi, em média, moderada.
A caracteriza¢io da amostra é mostrada na Tabela 1.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E GINECOLOGICAS (n=181)

Média de idade em anos (média + DP)

Raga n (%)
Preta
Branca
Parda
Indigena
Amarela

Estado civil das participantes n (%)
Solteira
Casada/Unido estavel

|dade da menarca em anos (média + DP)

Faz uso de algum método anticoncepcional n (%)
Sim

N&o

Tipo de anticoncepcional em uso n (%) (n=48)
Anticoncepcional oral

Anticoncepcional adesivo

Anticoncepcional injetdvel mensal

Nao faz uso

CARACTERISTICAS DA MENSTRUACAO (n=181)

Duracao do ciclo menstrual n (%)
Menos de 27 dias

28-29 dias

30-31 dias

Mais de 31 dias

Ciclos sao irregulares

Néao soube informar

Duracdo do sangramento menstrual n (%)
Menos de trés dias

Trés dias

Quatro dias

Cinco dias ou mais

N&o soube informar

Intensidade do fluxo menstrual n (%)
Leve/fraco

Moderado/médio

Intenso/forte

Sintomas referidos relacionados a menstruagdo n (%) (n=173)
Inchaco

Dor de cabeca

Insénia

Diarreia

Constipacao

Vémito

Tontura

Dores articulares

Outros sintomas

22,54+4,15

35(19,33)

53(29,28)

91(50,29)
1(0,55)
1(0,55)

168 (92,81)
13 (719)

11,95+1,60

48 (26,52)
133 (73,48)

39 (21,55)
1(0,55)
8(4,42)

133 (73,48)

22 .(125)
76 (41,99)
27 (14,92)
11(6,08)
40 (22)0)
5(2,76)

2 (10)
14 (7.73)
50 (27,62)
113 (62,43)
2 (100)

11(6,08)
108 (59,67)
62 (34,25)

151(87,28)
102 (58,96)
38 (21,97)
91(52,60)
41(23,70%)
85 (49,13)
56 (32,37)
31(17.92)
15 (8,67)

(continua)



Quadro 1. Continuacao

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E GINECOLOGICAS (n=181)

CARACTERISTICAS DA DISMENORREIA (n=181)

Inicio da dismenorreia n (%)
Fase adulta

Adolescéncia

Nao soube informar

Momento em que ocorre a dismenorreia n (%)
Antes de iniciar a menstruagdo (dias antes)

No dia da menstruacao

Até 3 dias apds o 12 dia da menstruacdo

Né&o soube informar

Local da dor da cdlica menstrual n (%)

Baixo ventre

Lombar

Coxa interna

Tempo de durag¢ao da dismenorreia n (%)

Menos de 24 horas

De 24 a 48 horas

De 48 a 72 horas

Intensidade da dismenorreia nos ultimos trés meses (média + DP)
Intensidade da dismenorreia no Ultimo més (média + DP)
Tratamentos usados para alivio da dismenorreia n (%)
Medicamento oral

Compressas frias

Compressas quentes

Exercicio fisico

Pilula hormonal

Massagem

Nao realizou tratamento

Eficdcia do tratamento escolhido para alivio da dismenorreia n (%)
Parcial

Total

Nao fez efeito

Nao fiz tratamento

DP = Desvio Padrao.

Em relagdo ao presenteismo, avaliado pelo escore
total do SPS-6, a amostra apresentou média de
14,85+4,16 pontos, significando que a dismenorreia
afeta a produtividade académica, uma vez que, quanto
menor o escore, maior serd o presenteismo do individuo.

21 (1,60)
149 (82,32)
11(6,08)

71(39,23)
83 (45,86)
23.(12,71)
4(2,21)

175 (57.57)
102 (33,55)
27 (8,88%)

61 (33,70)
76 (4199)
44 (24,31)
6,58 +197

1

145 (80,11)
17 (9,39)
78 (43,09)
58 (32,04)
28 (15,47)
52 (28,73)
8(4,42)

124 (68,51)
38(20,99)
11(6,08)
8(4,42)

Em rela¢do ao dominio “Capacidade de concentragio”
do SPS-6, a amostra obteve média de 4,94+2,18.
No dominio “Realiza¢io e finalizagdo de tarefas”, a média
foi de 9,91+2,86. A andlise de correlagio entre a intensidade
da dor € os escores do SPS-6 se encontra na Tabela 2.

Tabela 2. Correlacdo de Spearman entre a intensidade da dismenorreia e os escores do SPS-6

Escore do dominio
capacidade de concentracao

Intensidade da dismenorreia

Escore
total

Escore do dominio realizacdo e

finalizagdo de tarefas (SPS-6)

(SPS-6)
-0,288 (<0,0001)*
-0,279 (0,0001)*

Nos trés ultimos meses (valor p)
No ultimo més (valor p)

* Correlacdo significativa. " Correlacdo nao significativa.

Em relagdo a autoimagem genital, avaliada pelo
escore total do FGSIS, a amostra apresentou média de
20,12+4,50 pontos, indicando que as participantes tém
uma percepgao positiva da autoimagem genital. Ademais,
em uma andlise de correlagdo entre o escore total do
FGSIS e as intensidades da dismenorreia nos dltimos
trés meses e no ultimo més, obteve-se correlagio negativa
fraca e significativa, respectivamente =-0,154 (p=0,0387)

(SPS-6)
-0,310 (<0,0001)*
-0,233 (0,0016)*

-0,220 (0,0029)*
-0,138 (0,0638)"

e =-0,232 (p=0,0017). Ou seja, quanto maior a intensidade

da dor, pior € a percepgio da autoimagem genital.

DISCUSSAO

Observou-se correlagio significativa moderada nas
andlises entre o escore total do SPS-6 e a intensidade da
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dor nos trés dltimos meses, e correlagoes significativas,

porém fracas, nos dominios “Capacidade de concentragio”

e “Realiza¢io e finalizagdo de tarefas”. Em relagdo a
autoimagem genital, evidenciou-se correlagdes negativas
fracas e significativas na andlise de correlagio entre a
intensidade da dor e o FGSIS.

Neste estudo as académicas apresentaram presenteismo,
indicado por valores entre seis e 18, uma vez que o escore
total médio do SPS-6 foi de 14,86 pontos™®, retratando
queda no desempenho das atividades académicas. Além
disso, o presenteismo teve relagio moderada negativa
significativa com a DP, ou seja, quanto maior a dor da
dismenorreia, pior foram os resultados para presenteismo.
Estudo de coorte*® realizado nos Paises Baixo (Europa)
incluindo 32.748 mulheres com idades entre 15 e 45
anos apontou que 80,7% (n=26.438) das entrevistadas
relataram presenteismo e diminui¢ao da produtividade na
escola ou trabalho. Resultado similar foi encontrado em
estudo transversal de Cook e Hoek!?,com 668 mulheres
com dismenorreia, realizado de forma online com apoio
de associagoes alemis e holandesas, evidenciando que a
intensidade da dor menstrual foi associada ao presenteismo
X=0,27 (p<0,01), o que confirma que as pessoas com
dismenorreia frequentemente praticam presenteismo,
corroborando os achados desta pesquisa.

Em uma analise por dominio do SPS-6, as académicas
apresentam valores de correlagio negativa fraca
significativa, ou seja, quanto maior a intensidade da dor,
pior foi o dominio de “Capacidade de Concentragao”.
Similarmente, no estudo de Abreu-Sinchez et al.%’,
que qual objetivou identificar o grau de interferéncia da
dismenorreia na vida didria e o impacto no desempenho
académico entre estudantes de enfermagem espanholas
(n=261), foi relatado que 47,8% das participantes com
DP apresentaram falta de concentragio em aula ou
trabalho devido a esse problema. Revisdo sistematica
com meta-andlise de Armour et al.? investigou o impacto
da dismenorreia no desempenho académico e atividades
escolares, apontando que 40,9% das amostras foram
afetadas negativamente (n=5.126, IC 95% 28,3-54,9)
em desempenho ou em capacidade de concentragio em
sala de aula.

O dominio “Realizacio e finalizagio de tarefas” do
SPS-6 apresentou relagio negativa fraca significativa com
a dor nos ultimos trés meses, evidenciando que, quanto
maior a dor, pior o escore para esse dominio. Assim,
acredita-se que a dor tem implicagdes na realizagdo e
efetivacdo de uma tarefa. Pesquisa transversal online
abrangendo paises da Europa, Asia e Africa, realizada
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por Schoep et al.” com 42.819 mulheres com idade
entre 15 e 45 anos, reportou que, durante o periodo
menstrual, 38,4% (n=16.481) delas relataram realizar
menos atividades didrias regulares ou nio conseguir fazer
nenhuma atividade durante a menstruagdo. Os autores
concluem que uma em cada trés mulheres abandona as
atividades didrias devido a sintomas menstruais’. Além
disso, no estudo de Godoy*, sdo abrangidas reflexdes
sobre considerar o nivel de complexidade da tarefa, tendo
em vista que o impacto pode estar relacionado com o
foco e a concentragio desta. Portanto, realizar tarefas
que exijam menos concentragio enquanto hd sintomas
de dismenorreia pode ser uma forma de reduzir a perda
de produtividade?®.

No que tange 4 autoimagem genital e a dismenorreia,
observou-se, em média, uma autoimagem positiva avaliada
pelo FGSIS. Contudo, ao correlacionar a intensidade da
dor com o FGSIS, verificou-se que, quanto maior a dor,
pior é a percepcio da autoimagem genital. De acordo
com Komon et al.?°, diversos fatores, como culturais,
biolégicos e psicolégicos, podem afetar a autoimagem
genital feminina. Assim, acredita-se que a dor percebida
pode alterar a autoimagem genital, de acordo com os
achados deste estudo. Embora a pesquisa de Somavilla

et al.#0

— que objetivou investigar a autoimagem
genital, a fungido sexual e o desconforto do assoalho
pélvico em jovens universitirias durante a pandemia de
covid-19 - nio tenha abordado a dismenorreia como
varidvel em seu estudo, foi apontado que a melhora da
autoimagem genital foi associada a menos sintomas
pélvicos (disturbios colorretais, urindrios e desconforto
do assoalho pélvico)*.

Como um dos pontos positivos desta pesquisa, destaca-
se que € o primeiro estudo que adiciona informagoes sobre
autoimagem genital em mulheres com DP. Ademais, a
populagio estudada, de universitarias, ¢ da regido Norte
do Brasil, enquanto a maioria dos estudos sdo de outras
regides do pais. A limitagdo do estudo foi incluir apenas
mulheres com acesso a internet, por se tratar de um
estudo online. Outra limitagdo se deve ao fato de que
a DP foi baseada no autorrelato da participante, sem
diagnéstico médico confirmativo. Além disso, ndo houve
uma andlise da DS. Sendo assim, sugere-se novos estudos
que investiguem e comparem a DS com a DP.

Compreender as relagoes existentes entre a DP, o
presenteismo e a autoimagem genital torna-se importante
no ambito da fisioterapia, uma vez que o fisioterapeuta
clinico deve assistir 4 paciente em sua integralidade,
atentando-se ao manejo da DP em suas maltiplas facetas.



CONSIDERACOES FINAIS

A DP apresentou, na amostra estudada, relagdo
moderada significativa com o presenteismo, avaliado

pelo SPS-6. Além disso, os dominios “Capacidade de

concentragio” e “Realizagio e finalizagio de tarefas”

também foram impactados pela DP, sendo que, quanto
maior a intensidade da dor, pior foram os desempenhos.
Nossos achados fornecem conhecimento adicional sobre
a autoimagem genital feminina e a DP, apontando que,
quanto maior a intensidade da dor, pior ¢ a percepgio da
autoimagem genital.
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