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  RESUMO
A dismenorreia é uma condição dolorosa que afeta principalmente a saúde física, 

no entanto, acredita-se que os sintomas emocionais pré-menstruais podem ser os mais 
severos. O objetivo do estudo é comparar os sintomas de ansiedade, estresse, depressão 
e os hábitos de vida de mulheres universitárias assintomáticas e dismenorreicas. Trata-se 
de um estudo transversal analítico, de natureza quantitativa, realizado com estudantes 
de fisioterapia da PUC Goiás; por meio de aplicação de questionários em ambiente 
virtual composto pelas variáveis sociodemográficas (idade, raça autodeclarada, estado 
civil, medicamentos em uso, tipos de métodos contraceptivos) e variáveis determinantes 
sobre os sintomas de desconforto menstrual nos últimos seis meses. A amostra 
total foi constituída por 117 universitárias, com média de idade de 23± 3,44 anos. O 
grupo das mulheres assintomáticas ou com sintomas leves compreendeu 31 (26,5%) 
das 117 participantes, já o das dismenorreicas, 86 (73,5%) universitárias. As mulheres 
dismenorreicas apresentaram mais sintomas de ansiedade (19,25 ± 8,90 vs 11,75 ± 8,20, 
p<0,001), estresse (24,15 ± 9,50 vs 13,50 ± 9,70, p<0,001) e depressão (20,60 ± 10,10 vs 
12,00 ± 10,10, p<0,001), além de sintomas mais graves nesses domínios (p<0,05) e piores 
hábitos de vida em um terço dos domínios investigados (p<0,05). Neste estudo, portanto, 
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encontrou-se uma alta prevalência de dismenorreia entre mulheres jovens e estudantes 
de fisioterapia. Ao comparar mulheres assintomáticas com mulheres com dismenorreia, 
as universitárias sintomáticas apresentaram sintomas mais pronunciados de ansiedade, 
estresse e depressão, além de maior percepção da intensidade desses sintomas e piores 
hábitos de vida. 

Palavras-Chave: Dismenorreia, saúde mental, estudantes de ciências da saúde, estilo de 
vida saudável

  ABSTRACT

Dysmenorrhea is a painful condition that primarily affects physical health; however, it is believed that 
premenstrual emotional symptoms may be the most severe. The purpose of  the study is to compare the 
symptoms of  anxiety, stress, depression, and the lifestyle habits of  asymptomatic and dysmenorrheic colle-
ge women. This is a cross-sectional analytical study, quantitative in nature, carried out with physiotherapy 
students from PUC Goiás; through the application of  questionnaires in a virtual environment composed 
of  sociodemographic variables (age, self-reported race, marital status, medications in use, types of  contra-
ceptive methods) and determinant variables on symptoms of  menstrual discomfort in the last six months. 
The total sample consisted of  117 female college students, with a mean age of  23± 3.44 years. The 
group of  asymptomatic women or with mild symptoms comprised 31 (26.5%) of  the 117 participants, 
while the group of  dysmenorrheic women comprised 86 (73.5%) college students. Dysmenorrheic women 
presented more symptoms of  anxiety (19.25 ± 8.90 vs 11.75 ± 8.20, p<0.001), stress (24.15 ± 
9.50 vs 13.50 ± 9.70, p<0.001) and depression (20.60 ± 10.10 vs 12.00 ± 10.10, p<0.001), as 
well as more severe symptoms in these domains (p<0.05) and worse life habits in one third of  the inves-
tigated domains (p<0.05). In this study, therefore, a high prevalence of  dysmenorrhea was found among 
young women and physical therapy students. When comparing asymptomatic women with dysmenorrhea, 
symptomatic female university students had more pronounced symptoms of  anxiety, stress and depression, 
as well as higher perceived intensity of  these symptoms and worse lifestyle habits.

Key-words: Dysmenorrhea, students, mental health, healthy lifestyle

  INTRODUÇÃO

Uma mulher passa por muitas mudanças físicas, emocionais, psicológicas 
e hormonais em sua vida. Uma das alterações que afeta bastante a vida 
diária da mulher é a menstruação, ela pode trazer modificações do humor, 
pode causar dores, o que é chamado de dismenorreia. Dismenorreia é 
um termo de origem grega, caracterizada por uma menstruação dolorosa 
cíclica, composta por dores abdominopélvica (conhecidas como cólicas) 
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imediatamente antes ou durante a menstruação¹. Estudos epidemiológicos 
estimam que cerca de 75% das mulheres possuem sintomas atribuídos à 
Síndrome Pré-Menstrual (SPM), e 3-30% dessas mulheres possuem a versão 
severa da SPM, denominada Transtorno Disfórico Pré-Menstrual (TDPM)1-3. 

A SPM é caracterizada pela ciclicidade da ocorrência de sintomas 
físicos, psicológicos e comportamentais, começando uma semana antes da 
menstruação, e apresentando alívio assim que esta se inicia3. O TDPM é 
uma variação da SPM considerada mais grave, e cursa com sintomas como 
oscilações intensas de humor. Sua etiologia ainda permanece desconhecida, 
porém existem alguns fatores de risco, como por exemplo, o fato de 
ser jovem, uso do tabaco, menarca precoce, fluxo menstrual intenso ou 
prolongado, distúrbios psicológicos e influência genética. Além disso, a 
atividade cíclica ovariana também influencia nos sintomas2.

Durante este período pré-menstrual, a mulher está propícia a 
distúrbios psicológicos, podendo apresentar um aumento nas frequências 
de ataques de pânico, bulimia, ansiedade, depressão, cleptomania, entre 
outros transtornos, além de aumentarem as taxas de admissão hospitalar, 
atendimento em emergências, tentativas e consumação de suicídio, crimes 
violentos, prescrição e abuso de antidepressivos, cigarros e outras drogas1. 

Os hábitos de vida dos estudantes do ensino superior apresentam 
características bastante especificas, principalmente devido ao distanciamento 
de suas famílias, aumento do poder de decisão e autonomia na escolha do 
próprio estilo de vida. Este período de transição pode afetar e consolidar 
fatores relacionados aos seguintes aspectos: hábitos de vida, especificamente 
alimentação, exercício físico, uso de bebida alcoólica, tabaco e outras 
drogas, comportamento sexual e saúde mental4. 

Os efeitos físicos e emocionais dos sintomas pré-menstruais têm sido 
bastante discutidos, mas acredita-se que os sintomas emocionais sejam 
os mais severos5. A dismenorreia é uma condição dolorosa que afeta 
principalmente a saúde física. Com a persistência dos sintomas, o domínio 
vitalidade, que diz a respeito de ter energia para realizar tarefas, diminui, 
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trazendo assim um rebaixamento nos aspectos emocionais. Embora muitas 
mulheres possam achar a dismenorreia comum, a alta intensidade da dor 
pode ter um impacto na vida diária, afetando sua saúde mental e seus 
hábitos de vida1.

Assim, este estudo teve como objetivo comparar os sintomas de 
ansiedade, estresse, depressão e os hábitos de vida de mulheres universitárias 
assintomáticas e dismenorreicas. 

  MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal analítico, de natureza quantitativa, 
realizado  na Pontifícia Universidade Católica de Goiás, na cidade de 
Goiânia-GO, Brasil. No período de setembro a dezembro de 2021. A 
população em estudo compreendeu universitárias que faziam parte da 
grade de alunos do curso de Fisioterapia.

Foram incluídas mulheres, com idade superior a 18 anos que estivessem 
matriculadas no curso de fisioterapia. Foram excluídas mulheres em período 
pós-menopausa ou histerectomizadas. Sendo assim a amostra incluiu 117 
mulheres.

A coleta de dados ocorreu por meio de aplicação de questionários 
em ambiente virtual (Google Forms) composto pelas variáveis 
sociodemográficas (idade, raça autodeclarada, estado civil, medicamentos 
em uso, tipos de métodos contraceptivos) e variáveis determinantes sobre 
os sintomas de desconforto menstrual nos últimos seis meses. 

A severidade dos sintomas de depressão, ansiedade e estresse foi 
avaliado por meio da “Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-
21)”. Constituída por 21 itens, objetiva auxiliar na identificação da gravidade 
dos sintomas e no acompanhamento das respostas durante o tratamento. 
Os participantes indicam o grau da experiência com cada sintoma descrito 
durante a semana anterior, em uma escala do tipo Likert de quatro pontos. 
O resultado é determinado pela soma dos escores de cada um dos itens que 
compreendem as três subescalas (composta por 7 itens cada); os escores 
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obtidos devem ser multiplicados por dois para o cálculo do resultado de 
cada subescala. Para o domínio depressão considera-se os sintomas: 0-9 
para normal; 10-13 para leve; 14-20 para moderado; 21-27 para grave e >28 
para extremamente grave. Para ansiedade: 0-7 para normal; 8-9 para leve; 
10-14 para moderado; 15-19 para grave e >20 para extremamente grave. 
Para o Estresse: 0-14 para normal; 15-18 para leve; 19-25 para moderado; 
26-33 para grave e >24 para extremamente grave6-7.

A associação do estilo de vida e saúde foi avaliada pelo “Questionário 
Estilo de Vida Fantástico”. O instrumento é constituído por 25 questões 
fechadas, que leva em consideração o comportamento do indivíduo no 
último mês e os resultados permitem relacionar o estilo de vida e a saúde. 
Essas questões estão distribuídas em nove domínios dispostas na forma de 
escala Likert de quatro pontos; obtendo-se um escore que varia de 85-100 
para hábitos de vida excelentes, 70-84 para hábitos de vida muito bons, 55-
69 para hábitos de vida bons, 35-54 para hábitos de vida regulares e 0-34 
para hábitos de vida que necessitam melhorar, ou seja quanto menor for o 
escore, maior será a necessidade de mudança8.

O rastreamento de mulheres que sofrem com TDPM ou SPM foi 
realizado pela “Ferramenta de Triagem de Sintomas Pré-Menstruais 
(PSST)”. O PSST é uma ferramenta de 19 itens, incluindo dois domínios: 
1.O primeiro inclui 14 itens relacionados a sintomas psicológicos, físicos 
e comportamentais; 2.O segundo inclui 5 itens e avalia o impacto dos 
sintomas nas funções das mulheres. O instrumento é classificado de acordo 
com a escala Likert de 4 pontos. A pergunta inicial e que norteia as questões 
posteriores é: “Você já vivenciou algum ou nenhum dos seguintes sintomas 
pré-menstruais, os quais começaram antes do seu período de sangramento 
e pararam dentro de poucos dias?”. Este instrumento possibilita o rastreio 
de mulheres que possuem sintomas de SPM e mulheres que possuem a 
variação mais grave, o TDPM, porém um rastreio positivo não caracteriza 
um diagnóstico. Para um resultado positivo para TDPM a mulher necessita 
ter assinalado pelo menos 5 itens do primeiro domínio como moderada a 
grave; um dos sintomas principais como grave; e os impactos funcionais 
dos sintomas precisam ser graves. Já para SPM a mulher necessita ter 
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assinalado pelo menos 5 itens do primeiro domínio como moderado a 
grave; um dos sintomas principais como moderado ou grave; e os impactos 
funcionais dos sintomas como moderado ou grave9-10.

Após responderem o questionário “Ferramenta de Triagem de 
Sintomas Pré-Menstruais”, as universitárias foram divididas em dois 
grupos sendo, o grupo 1 constituído por mulheres assintomáticas, ou seja, 
não referiram nenhum sintoma pré-menstrual ou apenas sintomas leves, 
e, grupo 2 constituído por mulheres dismenorreicas, com sintomatologia 
pré-menstrual de moderado a grave (SPM ou TDPM).

As variáveis contínuas foram representas por média e desvio padrão. 
A representação das variáveis categóricas foi representada por meio de 
frequências absolutas (n) e percentuais (%). A distribuição dos dados foi 
analisada pelo teste de Kolmogorov Smirnov. O escore Z foi utilizado para 
a normalização dos dados de distribuição não paramétrica. A comparação 
dos dados contínuos foi realizada pelo teste General Linear Model (GLM) 
para medidas univariadas. O teste de Qui Quadrado de Pearson e o Teste 
Exato de Fisher foram utilizados para a comparação da frequência entre 
os grupos. O nível de significância a ser considerado foi de α ≤ 0.05. O 
software utilizado para as análises foi o software SPSS versão 24.0.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrões éticos exigidos pela 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS), nº 466/2012, do 
Ministério da Saúde, que estabelece normas para o desenvolvimento de 
pesquisa envolvendo seres humanos. O estudo obteve parecer favorável 
do Conselho de Ética e Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de 
Goiás (CAAE: 48163821.6.0000.0037). 

  RESULTADOS

Foram respondidos 120 formulários, destes, 03 foram excluídos, um 
por ser duplicado, e duas mulheres por não se enquadrarem nos critérios de 
inclusão, pois estavam em período pós-menopausa e/ou histerectomizadas.
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A amostra total foi constituída por 117 universitárias, com média de 
idade de 23 ± 3,44 anos, peso de 63 ± 14,01 kg, altura de 162,5 ± 5,78 cm, 
com IMC 23,90 ± 4,80 kg/m2. Quanto a cor encontrou-se predomínio da 
raça branca. Em relação ao estado civil, a maior parte se encontra solteira. 
Das participantes, 93 (79,5%) possuem atividade sexual ativa, e como 
método contraceptivo mais usados estão pílula 55 (47,0%), camisinha 43 
(36,8%), DIU 5 (4,3%), coito interrompido 7 (6,0%), anticoncepcional 
injetável 10 (8,5%), tabelinha 10 (8,5%), e outros 4 (3,4%).

A menarca, na maioria dos casos, ocorreu aos 12 anos de idade. 
Quanto a menstruação, predomina o fluxo moderado em 73,2% (n= 82), 
apresentando-se regular em 72,7% (n= 85). A duração da menstruação 
é em média de 5,1 ± 1,91 dias, sendo o intervalo entre as menstruações 
mensal em 82,9% (n= 97) das mulheres. A dor na menstruação esteve 
presente em 74,4% (n= 87) dos casos, sendo que esta esteve evidente 
desde a primeira menstruação em 78,2% (n= 68) das participantes. 

O grupo das mulheres assintomáticas ou com sintomas leves 
compreendeu 31 (26,5%) das 117 participantes, já o das dismenorreicas 
(SPM ou TDPM), 86 (73,5%) universitárias, sendo que as características 
sociodemográficas não diferiram entre os grupos, conforme demonstrado 
na Tabela 1.

Tabela 1- características sociodemográficas do grupo assintomáticas 
(n=31) e do grupo dismenorreicas (n=86), Goiânia, Brasil, 2021.

Variáveis
Grupo assintomáticas 

(n=31)
Grupo dismenorreicas 

(n=86)
p

Idade (anos) 23,00±2,75 22,85±3,70 0,78
Peso (kg) 61,00±12,40 63,70±14,55 0,34
IMC (kg/m²) 23,60±4,80 24,00±4,80 0,65
Cor 0,73
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Branca 
Preta 
Parda 
Amarela

11 (35,5%) 
5 (16,1%) 
14 (45,2%) 
1 (3,2%)

38 (44,2%) 
15 (17,4%) 
32 (37,2%) 
1 (1,2%)

Estado civil 0,70
Solteira 
Casada/União estável 
Separa/divorciada/ desquitada

27 (87,1%) 
4 (12,9%) 
0 (0,0%)

70 (81,4%) 
14 (16,3%) 
2 (2,3%)

Apenas estuda 0,61
Sim 
Nao

20 (64,5%) 
11 (35,5%)

51 (59,3%) 
35 (40,7%)

Problema ginecológico 0,90
Sim 
Não

9 (29,9%) 
22 (71,0%)

26 (30,2%) 
60 (69,8%)

Atividade sexual 0,44
Sim 
Não

23 (74,2%) 
8 (25,8%)

70 (81,4%) 
16 (18,6%)

Método contraceptivo 0,79
Sim 
Não

24 (77,4%) 
4 (12,9%)

61 (70,9%) 
16 (18,6%)

Dados apresentados em média e Desvio padrão(dp); § Teste GLM univariado, p<0,05*. ∆ Dados apresentados em 
frequência absoluta (n) e frequência relativa (%), Teste Qui Quadrado *p<0,05. 

As mulheres dismenorreicas apresentaram pior saúde mental quando 
comparadas as assintomáticas. Além da maior prevalência de sintomas de 
ansiedade, estresse e depressão, elas ainda apresentaram sintomas mais 
graves, conforme a Tabela 2.

Tabela 2- comparação sintomatológica do grupo assintomáticas 
(n=31) e do grupo dismenorreicas (n=86), Goiânia, Brasil, 2021.

Variáveis
Grupo assintomáticas 

(n=31)
Grupo dismenorreicas 

(n=86)
p

Ansiedade 5,90 ± 4,10 9,60 ± 14,55 <0,001
Total Ansiedade 11,75 ± 8,20 19,25 ± 8,90 <0,001
Gravidade ansiedade 0,001*
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Normal (0-7) 
Leve (8-9) 
Moderado (10-14) 
Grave (15-19) 
Muito grave (+20)

10 (32,3%)* 
2 (6,5%) 
10 (32,3%) 
4 (12,9%) 
5 (16,1%)**

5 (5,8%)* 
5 (5,8%) 
22 (22,6%) 
14 (16,3%) 
40 (46,5%)**

Estresse 6,75 ± 4,90 12,10 ± 4,75 <0,001*
Total estresse 13,50 ± 9,70 24,15 ± 9,50 <0,001*
Gravidade estresse <0,001*
Normal (0-14) 
Leve (15-18) 
Moderado (19-25) 
Grave (26-33) 
Muito grave (+34)

17 (54,8%)** 
7 (22,6%) 
3 (9,7%)* 
3 (9,7%) 
1 (3,2%)

12 (14,0%)** 
11 (12,8%) 
26 (30,2%)* 
22 (25,6%) 
15 (7,4%)

Depressão 6,00 ± 5,00 10,30 ± 5,05 <0,001*
Total depressão 12,00 ± 10,10 20,60 ± 10,10 <0,001*
Gravidade depressão <0,001*
Normal (0-9) 
Leve (10-13) 
Moderado (14-20) 
Grave (21-27) 
Muito grave (+28)

16 (51,36%) 
4 (12,9%) 
6 (19,4%) 
1 (3,2%)* 
3 (9,7%)**

14 (16,3%) 
4 (4,7%) 
28 (32,6%) 
15 (17,4%)* 
25 (29,1%)**

Total EDAE 18,70 ± 13,00 32,20 ± 13,25 <0,001*
Dados apresentados em média e Desvio padrão(DP); § Teste GLM univariado, p<0,05*. ∆ Dados apresentados em 
frequência absoluta (n) e frequência relativa (%), Teste Qui Quadrado *p<0,05. 

As mulheres dismenorreicas apresentaram pior desempenho quanto 
aos hábitos de vida, assim como piores escores nos domínios sono, cinto 
de segurança, estresse e sexo seguro; introspecção e satisfação com o 
trabalho, conforme demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3- comparação hábitos de vida do grupo assintomáticas (n=31) 
e do grupo dismenorreicas (n=86), Goiânia, Brasil, 2021.

Variáveis
Grupo 

assintomáticas 
(n=31)

Grupo 
dismenorreicas 

(n=86)
p

Família e amigos 5,60 ± 2,00 5,40 ± 2,10 0,71
Atividade física 2,50 ± 2,40 2,30 ± 2,10 0,62
Nutrição 5,10 ± 1,75 4,30 ± 2,20 0,064
Cigarro e Drogas 14,45 ± 3,30 13,95 ± 1,80 0,14
Álcool 11,00 ± 1,60 10,50 ± 2,25 0,22
Sono, cinto… 14,70 ± 3,30 13,10 ± 2,30 0,005*
Tipo de comportamento 4,10 ± 1,80 3,75 ± 1,55 0,30
Instrospecção 7,00 ± 3,10 5,90 ± 2,30 0,034*
Satisfação com o trabalho 67,10 ± 8,15 61,20 ± 7,50 <0,001*
Classificação total 0,024
Excelente (85-100) 
Muito bom (70-84) 
Bom (55-69) 
Regular (35-54) 
Necessita melhorar (0-34)

1 (3,2%) 
11 (35,5%) 
19 (61,3%) 
0 (0%)** 
0 (0,0%)

0 (0%) 
19 (22,1%) 
55 (64,0%) 
12 (14,0%)** 
0 (0,0%)

Dados apresentados em média e Desvio padrão(DP); § Teste GLM univariado, p<0,05*. ∆ Dados apresentados em 
frequência absoluta (n) e frequência relativa (%), Teste Qui Quadrado *p<0,05.

 
  DISCUSSÃO

No presente estudo houve alta prevalência de dismenorreia entre as 
estudantes do curso de fisioterapia. Ao comparar mulheres assintomáticas 
e dismenorreicas, houve maior predominância de sintomas de ansiedade, 
estresse e depressão entre as universitárias dismenorreicas, além dos 
sintomas serem percebidos de forma mais intensa, e adotarem piores 
hábitos de vida.

As universitárias com sintomas pré-menstruais vivenciam sintomas 
depressivos. Esta associação entre os sintomas depressivos, a SPM e o 
TDPM confirmam os resultados obtidos no estudo de Veras & Nardi11, 
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que demonstrou que a depressão é uma variável clínica consistentemente 
relacionada com a dismenorreia. 

Alterações nos níveis de estrógeno e progesterona explicam alguns dos 
sintomas da SPM e do TDPM, sendo assim, a deficiência de estrogênio 
pode estar associada a episódios de depressão e redução da atividade 
psicomotora5. Os sintomas depressivos mais presentes em mulheres 
também podem ser relacionados pela influência de pressões sociais, estresse, 
baixo nível de satisfação da sociedade quanto ao desempenho dos papeis 
destas mulheres, ou pela diferença entre os sexos de enfrentar e resolver 
os problemas. Além de existirem alguns fatores de risco associados à 
depressão, como histórico familiar, tribulações na infância, personalidade, 
isolamento social e exposição a experiências estressantes12.

No presente estudo evidenciou-se predomínio de sintomas de 
depressão grave. A influência do fator hormonal é recorrente no que diz 
respeito a intensidade dos sintomas de depressão durante o ciclo menstrual. 
Essas alterações hormonais associadas a regularidade do ciclo menstrual, 
o uso de anticoncepcionais e a predisposição genética, podem levar a uma 
intensidade maior dos sintomas de depressão13-14.

Distúrbios psicológicos como depressão, ansiedade e estresse podem 
estar associados bidirecionalmente à dismenorreia. Em outras palavras, 
cólicas mensais recorrentes podem aumentar o risco de depressão, 
ansiedade ou estresse e vice-versa. Em alguns casos, ter esses distúrbios 
psicológicos pode exacerbar a gravidade da dor menstrual. Experimentar 
depressão e dismenorreia ao mesmo tempo pode aumentar a percepção 
da gravidade da dor e diminuir a resposta à medicação. A dismenorreia 
pode ser um estressor que pode exacerbar os sintomas de depressão e 
ansiedade. Evidências sugerem uma possível associação entre sofrimento 
psicológico e dismenorreia, mas os mecanismos subjacentes precisam ser 
melhor elucidados15. Neste estudo pudemos observar alta prevalência de 
mulheres dismenorreicas com ansiedade. 

No estudo de Andrade et al.12, foi relatado que os transtornos de 
ansiedade são mais frequentes em mulheres. Sendo que a idade de início 
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é o final da adolescência e início da vida adulta16. Como a mulher é mais 
susceptível a passar por eventos estressantes na infância e adolescência, 
isto pode lhes causar um sentimento de descontrole e consequentemente 
o desenvolvimento de padrões pessimistas da realidade, assim, ela espera 
sempre o pior das situações e das pessoas17. 

Os altos níveis de estresse em mulheres podem estar relacionados 
a condição social, profissional e acadêmica18. As mulheres são 
sobrecarregadas com uma dupla carga de trabalho e têm múltiplos papéis, 
tantas responsabilidades geram exaustão física e mental, que nem sempre 
são fáceis de administrar, levando a um enorme estresse. Alguns autores 
também têm relacionado os níveis de estresse mais altos na mulher por serem 
culturalmente estereotipadas como emocionais, solidárias e dependentes19.

Alterações comportamentais podem estar relacionadas a variações nas 
concentrações ovarianas de esteroides, endorfina e norepinefrina20. Altos 
níveis de estresse psicológico levam à ativação de circuitos relacionados ao 
estresse no hipotálamo, que por sua vez causam hiperalgesia pela ativação 
de neurônios facilitadores. A razão para a alta incidência de sintomas pré-
menstruais, especialmente a raiva e irritabilidade das participantes, podem 
estar relacionados ao declínio na função da serotonina cerebral, levando 
ao agravamento dos principais sintomas emocionais21. 

Neste estudo foi encontrado que houve piores hábitos de vida das 
mulheres dismenorreicas quando comparadas as assintomáticas. Mulheres 
com dismenorreia muitas vezes sentem-se cansadas facilmente e têm 
dificuldade em praticar atividade física. Isso inadvertidamente leva a um 
ciclo vicioso de um estilo de vida mais sedentário, aumento da obesidade 
e do estresse nas mulheres, levando ao agravamento dos sintomas pré-
menstruais22. 

A adoção de hábitos de vida saudáveis, como atividade física, tem sido 
estudada para reduzir a incidência de dismenorreia em mulheres23. A prática 
regular de exercícios pode levar a melhora da dismenorreia, possivelmente 
devido a uma melhor adequação metabólica, maturação dos órgãos pélvicos 
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e extrapélvicos, equilíbrio da eletrólise da água e suprimento sanguíneo 
para a região pélvica24.

Os esteroides sexuais, como estrogênio, progesterona e testosterona, não 
apenas exercem efeitos periféricos nos órgãos femininos, como as gônadas, 
mas também têm efeitos poderosos no cérebro. Notavelmente, os esteroides 
sexuais não estão apenas envolvidos na regulação da secreção de hormônios 
gonadais e no comportamento reprodutivo, mas também afetam funções 
no desempenho cognitivo e sono. A curta duração do sono acompanhada 
de alto estresse psicológico, humor deprimido ou ideação suicida foram 
associados a uma maior chance de ciclos menstruais irregulares25. 

A curta duração do sono foi associada a mudanças na duração do 
ciclo menstrual; mulheres com ciclos menstruais irregulares eram mais 
propensas a ter má qualidade do sono. Isso sugere uma possível interação 
ou associação bidirecional entre saúde mental e duração do sono26. Neste 
estudo foi encontrado uma pior qualidade do sono entre as mulheres 
dismenorreicas.

O conceito de satisfação no trabalho é um fenômeno complexo e 
de difícil definição. A satisfação no trabalho pode ser vista como uma 
medida da qualidade do vínculo trabalhador-emprego, reunindo dimensões 
quantificáveis, como renda e horas trabalhadas, mas também questões 
subjetivas27. Neste estudo encontramos que as mulheres com sintomas 
pré-menstruais se sentem insatisfeitas com o trabalho que estão exercendo. 

À medida que as mulheres entram no mercado de trabalho em grande 
número, elas se deparam com jornadas de trabalho, treinamento, viagens e 
tarefas domésticas. Com tudo isso, o impacto da TPM em suas vidas e na 
vida daqueles com quem interagem muitas vezes se torna mais profundo. 
O trabalho em turnos duplos (dentro e fora de casa) leva ao aumento dos 
sintomas. As trabalhadoras instruídas estão menos satisfeitas com suas 
ocupações do que as trabalhadoras sem instrução. Além do absenteísmo por 
enxaqueca e doença, a TPM pode interferir nas relações de trabalho, pois as 
mulheres tendem a ficar mais irritáveis   e impacientes nesse momento27-28.
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Este estudo apresenta algumas limitações. Existem métodos de 
diagnóstico mais específicos, como consultas com especialistas, dosagens 
de hormônios, no entanto, são caros e de difícil utilização em estudos 
populacionais. Em vista disto, optou-se por utilizar questionários validados 
com o cuidado de manter o mesmo método de aplicação a toda a amostra. 

O presente estudo investigou questões novas, como a relação da SPM 
e o TDPM na adoção de piores hábitos de vida das mulheres. No entanto, 
esta questão precisa ser melhor explorada em estudos futuros. 

A notável pior saúde mental das estudantes sintomáticas é preocupante, 
pois se não tratada adequadamente, pode trazer consequências desfavoráveis 
tanto individuais quanto à sociedade a longo prazo. Assim, medidas para 
aumentar a conscientização sobre a SPM, o TDPM e estilos de vida 
adequados na população feminina devem ser implementados para que 
haja menos impacto biopsicossocial em uma parcela da população tão 
significativa, ainda em idade produtiva.

 
  CONCLUSÃO

Neste estudo, portanto, encontrou-se uma alta prevalência de 
dismenorreia entre mulheres jovens e estudantes de fisioterapia. Ao 
comparar mulheres assintomáticas com mulheres com dismenorreia, as 
universitárias sintomáticas apresentaram sintomas mais pronunciados de 
ansiedade, estresse e depressão, além de maior percepção da intensidade 
desses sintomas e piores hábitos de vida. 
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