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RESUMO

A dismenorreia primaria é a queixa ginecoldgica mais
comum entre mulheres, constituindo-se em um grave
problema de saude publica. Diante disso, este arti-
go tem como objetivo verificar a influéncia da disme-
norreia primaria na vida académica de universitarias.
Participaram do estudo 111 universitarias, com idade
entre 18 e 33 anos, que responderam a um questionario
on-line desenvolvido para a pesquisa, contendo dados
sociodemograficos, ginecoldgicos e obstétricos, quei-
xas de dismenorreia, sintomas associados e sua influ-
éncia em seu cotidiano. As universitarias tinham idade
média de 21,76 (£2,64) anos, sendo que 36 (32%) apre-
sentavam dor menstrual moderada e; 72 (65%), grave.
De acordo com 90 (81%) participantes, a dismenorreia
primaria interfere na sua produtividade académica e/
ou nas atividades propostas, sendo que 49 (44%) par-
ticipantes relataram, inclusive, ja terem interrompido
alguma atividade académica devido a colica mens-
trual. Diante do exposto, conclui-se que a dismenorreia
primaria influencia negativamente na vida dessas uni-
versitarias as quais referiram reducdo do rendimento
académico e dificuldade de concentragao nos estudos
e, até mesmo, auséncia nas aulas devido a dor, o que
contribui para o aumento do absenteismo discente.
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ABSTRACT

Primary dysmenorrhea is the most common
gynecological complaint among women constituting
a serious public health problem. Therefore this article
aims to verify the influence of primary dysmenorrhea
on the academic life of university students. 111
university students participated in this study, aged
between 18 and 33 years old, who answered an online
questionnaire developed for this study, containing
sociodemographic, gynecological and obstetric data,
dysmenorrhea complaints, associated symptoms
and their influence on their daily lives. The university
students had a mean age of 21.76 (+2.64) years, and
36 (32%) had moderate menstrual pain and 72 (65%)
had severe menstrual pain. According to 90 (81%)
participants primary dysmenorrhea interferes with their
academic productivity and/or proposed activities and
49 (44%) participants even reported having interrupted
some academic activity due to menstrual cramps.
In view of the above it is concluded that primary
dysmenorrhea negatively influences the lives of these
university students who reported reduced academic
performance and difficulty concentrating on studies
and even absence from classes due to pain, which
contributes to the increase in student absenteeism.
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Influéncia da dismenorreia primaria na vida de universitarias

1  INTRODUGAO

A menstruacao é um processo fisioldgico normal que ocorre todos os meses durante o periodo
reprodutivo da mulher. Dismenorreia € uma palavra derivada do grego, que significa fluxo menstrual
dificil, com presenga de dor pélvica ou abdominal inferior, manifestada de forma ciclica ou recorrente,
considerada a queixa ginecolégica mais comum em mulheres jovens (GERZSON et al., 2014). Acomete
mulheres horas antes ou durante o inicio do fluxo menstrual, podendo persistir nos dois primeiros
dias e, ainda, vir acompanhada de outros sintomas, como cefaleia, nduseas, vomitos, fadiga, diarreia,
lombalgia, estresse e tontura (URBINA; GUTIERREZ; ARCE, 2019). Pode ser classificada como primaria
e secundaria. Sua forma primaria (intrinseca ou idiopatica) caracteriza-se pela auséncia de uma cau-
sa organica evidente e objetiva que a justifique, sendo frequente nos primeiros anos apés a menarca
(GIUDICE, 2010; FERREIRA, 2011). Ja a secundaria (extrinseca ou adquirida), ocorre em virtude de outra
condicao organica e se caracteriza por ter envolvimento de outras alteragdes do sistema reprodutivo,
determinada por causa organica, tais como: endometriose, adenomiose, doengas inflamatérias pélvicas
e malformagoes uterinas (FERREIRA, 2011).

Sua incidéncia ainda nao é completamente elucidada, ja que a dor é de apreciagao subjetiva. Estima-se
que mais de 50% das mulheres em idade reprodutiva sejam afetadas e em 10% destas, ha impacto negativo no
seu cotidiano, além de limitagdes que podem levar ao absenteismo académico, no trabalho e nos custos indiretos
relacionados a produtividade. Alguns estudos sugerem que a prevaléncia da dismenorreia primaria (DP) é alta
durante a adolescéncia tardia, entre 20 e 24 anos, logo descendendo progressivamente (STALLBAUM et al,, 2016).

Sanctis et al. (2016) salienta ainda que existe uma correlagao direta entre a intensidade dos sinto-
mas pré-menstruais e menstruais e sua interferéncia negativa na frequéncia e desempenho escolar, bem
como nas atividades fisicas, laborais e sociais, 0 que pode levar ao aumento da ansiedade e depressao
e ao grande risco de desenvolvimento ou agravamento de dores cronicas, entre outras.

Atualmente a dismenorreia é a queixa ginecoldgica mais comum entre as mulheres, constituindo-se
em um problema de saude publica, devido a intensidade dos sinais e sintomas que pode desencadear,
sendo considerado um fator importante de absenteismo escolar ou laboral. Assim, acredita-se que a
intensidade da cdlica menstrual e a dismenorreia primaria sejam fatores relacionados a perda de produ-
tividade e efetividade durante as atividades académicas e na limitagao das atividades sociais e diarias
entre brasileiras (SANTOS; SILVA; ALFIERI, 2020). Diante disso, o presente estudo teve como objetivo
verificar a influéncia da dismenorreia primaria da vida académica de universitarias.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, a partir de uma abordagem quantitativa, realizado em um Centro
Universitario, localizado no interior do estado do Rio de Janeiro.

Participaram deste estudo universitarias que aceitaram fazer parte da pesquisa, de forma vo-
luntaria, apos divulgacao e convite realizados em publicagdes nas redes sociais, envio de e-mail e/ou
mensagens através de grupos de aplicativos de conversa como WhatsApp®.

Foram incluidas no estudo universitarias com idade entre 18 e 40 anos, em periodo de menacme,
que apresentassem dor em regido pélvica durante o periodo menstrual, isentas de patologias e cirurgias
ginecoldgicas que pudessem interferir no ciclo menstrual, que tivessem acesso a internet e, dispostas
a participar do estudo de forma voluntaria, concordando previamente com o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas universitarias que estivessem em periodo gestacional ou
lactantes e as que nao estivessem menstruando ha, no minimo, trés meses.

As participantes responderam a um questionario autoaplicavel, elaborado pelos autores e cons-
truido eletronicamente no Google Forms, contendo perguntas abertas e fechadas, englobando dados
sociodemograficos, ginecoldgicos e obstétricos, queixas de dismenorreia, sintomas associados e a
influéncia deles em seu cotidiano e utilizagao de tratamentos para o controle dos sintomas menstruais.
No questionario, foi utilizado, como instrumento para analise e estratificagao da intensidade de dor, a
escala numérica de dor (END). Essa escala tem variagado de 0-10, sendo zero correspondente a ausén-
cia de dor e 10 a dor maxima imaginavel. Para melhor caracterizagao, foi graduado em: dor leve (1-3);
moderada (4-7) e grave (8-10) (JENSEN et al., 1999; BREIVIK et al., 2008).

Ressalta-se que a coleta de dados do presente estudo s6 teve inicio apds a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Barra Mansa (UBM), sob parecer nimero 4.458.034 (CAAE
40497620.9.0000.5236), respeitando-se todos os principios éticos que norteiam a pesquisa envolvendo
seres humanos, bem como a privacidade de seus conteudos, como preconiza a Resolugao 466/12, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

3 RESULTADOS
Inicialmente, 179 universitarias foram convidadas a participar do estudo, porém apenas 111
foram incluidas (idade média 21,76 +2,63 anos), conforme observa-se no Fluxograma 1. Os dados das

participantes do estudo encontram-se na Tabela 1.

Fluxograma 1 - Participantes envolvidas na pesquisa.

Nio concordaram em
particpar do estudo

n=2 (1.1%)

Idade superior
n=2 (1,1%)

Idade inferior
n=1 (0,6%)

Gestantes e/ou lactantes
n=1 (1.1%)

Participantes ||
excluidas

n= 68 (38.1%) |\

Doenca ginecolégica
n=33 (18.4%)

Total de
participantes

n=179 (100%)

Cirurgia ginecolégica
n=3 (1,7%)

Participantes
incluidas

n=111 (61,9%)

Nio menstruavam todos
05 meses

L n=15 (8.4%)

Nao apresentavam colica
menstrual

n=10 (5,6%)

Nido era universitaria
n=1 (0,6%)

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 1 - Perfil e caracteristicas das universitarias da pesquisa.

. MEDIA
VARIAVEIS CATEGORIA %
(DP)
21,76
Idade 1264
Ciéncias Biol6gicas 82 74
Area de Graduagao Ciéncias Humanas 23 21
Ciéncias Exatas 6 5
Solteira 108 97
Estado Civil
Casada 3 3
Nao 106 95
Tem filhos?
Sim 5 5
Antes dos 10 anos 11 10
Idade da menarca
11a17 anos 100 90
Fuma? Nao 106 95
Sim 5 5
Sim 48 43
Utiliza contraceptivo?
Nao 63 57
Regular 84 76
Ciclo menstrual
Irregular 27 24
Escasso 7 6
Fluxo Moderado 82 74
Severo 22 20
Lombo-sacral 4 3
Lombo-sacral e Pelve 31 28
Lombo-sacral e membros inferiores 2 2
Qual regiao da dor? Pelve 28 25
Pelve e Membros Inferiores 21 19
Membros inferiores 3 3
Todas as alternativas 22 20
9al13anos 55 50
Idade do inicio das colicas 14a17anos 45 40
menstruais 18 ou mais 7 6
Nao souberam responder 4 4
Leve (1a3) 3 3
Qual a intensidade da dor? Moderada (4 a 7) 36 32
Grave (8 a 10) 72 65
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1 a 3 dias antes da menstruagao 16 14
3 a 6 dias antes da menstruacao 13 12
7° dias antes da menstruagao 4 4
Qual a duragao da dor Apenas 1° dia de menstruagao 26 26
menstrual?
Do 1°ao 3° dia da menstruagao 47 47
Mais de 3 dias de menstruacao 4 4
Poucas horas antes da menstruacao 1 1
A dor ocorre, as vezes, fora do Sim 28 25
periodo menstrual? N3o 83 75
Antes da menstruagao 13 11
Antes da menstruagao, durante a
~ 31 28
menstruagao
Qual é o periodo em que a dor Durante a menstruagao, depois da 2 2
é maior? menstruagao
Durante a menstruagao 63 57
Antes da menstruagao, durante a 2 2
menstruagao, depois da menstruagao
Irritabilidade 90 81,1
Sensagao de inchago 83 74,8
Cefaleia 78 70,3
Mastalgia 73 65,8
Lombalgia 67 60,4
Apresen?a algum desses Cansago 66 595
sintomas?
Diarreia 59 53,2
Nauseas 36 324
Constipagao 18 16,2
Vomitos 9 8,1
Desmaios 4 36
Nao 9 8,1
Permanece na cama por longos periodos 61 55
Dificuldade de concentragao nas aulas 68 61,3
A colica menstrual lhe
causa alguma das seguintes Interferéncia com os estudos, como a 53 477
dificuldades? realizagao de trabalhos '
Piores resultados em provas 23 20,7
Eficiéncia e produtl_Vldade nas aulas 60 54,1
reduzidas
Percebe que o rendimento na Sim 86 e
faculdade diminui durante o
periodo menstrual? Nao 25 23
Faltou a aulas por estar com Sim 68 61
célica menstrual? Nio 43 39
Vocé ja interrompeu alguma Sim 49 44
atividade na faculdade devido
a célica menstrual? Nao 62 56
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Vocé sente que colica Sim 90 81
menstrual interfere na sua
produtividade académica e/ou
nas atividades propostas?

Fonte: Elaborada pelos autores.

4  DISCUSSAO

Todas as participantes desta pesquisa eram universitarias, sendo 82 (74%), de Ciéncias Bioldgicas;
23 (21%), de Ciéncias Humanas €; 6 (5%), de Ciéncias Exatas. Acredita-se que essa variagao possa ter
ocorrido pelo maior contato dos pesquisadores com as académicas de ciéncias bioldgicas, alcangando
um publico maior dessa area.

A dismenorreia primaria (DP) é uma condicao altamente prevalente entre as mulheres e exerce
efeitos negativos sobre a sua qualidade de vida (NIKKHAH et al., 2015). Um estudo transversal realizado
no Brasil mostrou uma alta prevaléncia de DP entre as universitarias avaliadas e que, na maioria dos
casos, se apresenta com intensidade limitante, levando ao absenteismo escolar (NUNES et al., 2013).

Araujo, Leitao e Ventura (2010) salientam que os primeiros episddios de DP ocorrem com maior
frequéncia por volta dos 20 anos de idade. As participantes do presente estudo apresentaram idade média
de 21,76 (£2,64) anos, o que corrobora com os achados de Oliveira et al. (2012), Rodrigues et al. (2011)
e de Canario e Gilly (2019), que observaram uma média de idade de 20 (+2,23), 19,4 (+3,6) e 23 (+2,16)
anos, respectivamente. Essa condi¢cao pode ser mais comum nessa faixa etdria devido a relagao entre
o volume uterino e a concentragao de prostaglandinas. Quanto menor o volume, maior a concentragao
de prostaglandinas, o que pode causar uma contragao mais intensa, ocasionando mais dor (SOARES,
2018). Consequentemente, mulheres que ja tiveram gestagoes possuem menos dismenorreia, ja que
a gestacao distende o uUtero, aumentando o seu tamanho e contribuindo, assim, com a diminuigao da
produgao e concentragao de prostaglandinas (DIEGOLI; DIEGOLI, 2007), reafirmando os dados da atual
pesquisa, na qual 5 (5%) participantes tiveram filhos e 106 (95%) nao tiveram.

Borges et al. (2007) afirmam que a DP é mais comum em mulheres solteiras e tende a diminuir
com a idade em mulheres casadas, corroborando com os achados do presente estudo, no qual 108
(97%) participantes eram solteiras e apenas 3 (3%) eram casadas. Estes resultados sdo semelhantes
aos de Hettwer et al. (2021), nos quais 201 (66%) participantes eram solteiras; 98 (32%), casadas €; 3
(1%), divorciadas. Fonseca, Bagnoli e Arie (2009) e Quintana et al. (2010) defendem que o crescimento,
amadurecimento e a gestagao fazem com que o Utero e o colo uterino se distendam, reduzindo definiti-
vamente a concentracgao de prostaglandinas. O perfil sociodemografico das participantes desta pesquisa
evidenciou que os dados relacionados a idade e ao estado civil mostraram-se semelhantes a outros
estudos realizados no Brasil, nos quais foi observado que grande parte das participantes era solteira e
em idade reprodutiva (CARVALHO et al., 2009; CARVALHO et al., 2010).

Além da faixa etaria mais frequente, o tabagismo pode constituir-se como um dos fatores de risco
para DP, devido ao efeito vasoconstritor da nicotina, que poderia levar a diminui¢ao do fluxo sanguineo
endometrial e isquémico (RODRIGUES et al., 2011). No entanto, no estudo desenvolvido por Rodrigues
et al. (2011), observou-se que as mulheres com DP apresentaram menor indice de tabagismo, assim
como na presente pesquisa, na qual apenas 5 (5%) das participantes eram tabagistas. De acordo com
os autores supracitados, esses dados contradizem a literatura, o que pode ser explicado pelo fato de o
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tabaco estar associado também a liberagao de endorfinas, o que dificulta a percepcao da dor, ou ainda,
pelas caracteristicas e tamanho das amostras estudadas.

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram ainda a associagao entre dismenorreia,
ciclos regulares e fluxo menstrual abundante, previamente descrita por Strasburger (1989). Relativamente
a reqgularidade dos ciclos, a relagao encontrada pode ser explicada pelo fato de o ciclo ovulatério ser
mais doloroso. No que se refere ao fluxo menstrual, essa associagao pode ser decorrente do aumento
da produgao e liberagao de prostaglandinas, que favorece o aumento das contragoes uterinas e reduz o
fluxo vascular endometrial, levando a hipdxia e isquemia. Em uma pesquisa realizada por Rodrigues et
al. (2011), envolvendo 274 adolescentes e jovens mulheres, os resultados mostraram que 172 (62,8%)
participantes referiram dismenorreia, das quais 149 (86,6%) referiram também ter ciclos menstruais
regulares. Polden e Mantle (2000) complementam que, quando o fluxo é intenso, a dismenorreia sera
minimizada, achados esses, proximos aos da pesquisa em questao, a qual detectou que 84 (76%) par-
ticipantes possuiam ciclo menstrual regular e 27 (24%) ciclo menstrual irregular.

Nos dados da pesquisa atual, foi possivel observar também que a menarca das participantes
ocorreu de 9 a 17 anos de idade, sendo que 100 (90%) universitarias apresentaram a menarca entre
11 a 17 anos. Quando questionadas sobre a idade do inicio das célicas, 55 (50%) relataram seu inicio
entre 9 e 13 anos; 45(4%), entre 14 e 17 anos; 7 (6%), de 18 ou mais €; 4 (4%) nao souberam responder
a pergunta. Segundo Balbi et al. (2000), a menarca ao redor dos 12 anos de idade apresenta correlagao
com a gravidade da dismenorreia, resultado semelhante aos dados encontrados na pesquisa atual.
Aproximadamente, 90% das mulheres sofrem de DP durante o periodo reprodutivo, geralmente come-
¢ando entre 6 e 18 meses apds a menarca, quando os ciclos se tornam regulares e ovulatérios. Seu pico
ocorre entre os 18 e 24 anos, podendo melhorar ou mesmo apresentar uma remissao com o passar do
tempo ou apds a gestagao e o parto (NUNES et al., 2013).

Como a percepcgao da intensidade da dor é uma medida subjetiva, os dados dessa variavel fo-
ram coletados por autorrelatos das universitarias participantes da pesquisa (LIRA; CARVALHO, 2013;
BOTTEGA; FONTANA, 2010). Passos et al. (2008) observaram, em seu estudo, que a intensidade média
da colica menstrual, segundo a END, foiigual a 7,5, isto é, cerca de 65% das mulheres apresentavam dor
intensa; 30% apresentam dor moderada e; 5% apresentam dor leve, assim como na presente pesquisa,
na qual observamos que 72 (65%) universitarias tinham niveis de dor intensa; 36 (32%), dor moderada
e; 3, (3%) dor leve. Sendo assim, a intensidade da DP pode estar significativamente correlacionada com
o absenteismo, principalmente entre aquelas que sofrem com dores intensas, exacerbando os efeitos
negativos desse problema, o que pode levar a um declinio no desempenho académico dessas mulheres
(SHARMA; DEUJA; SAHA, 2016). Hailemeskel, Demissie, Assefa (2016) observaram que 48,8% das alunas
na Etiopia relataram ter se ausentado das salas de aulas devido a DP, assim como no presente estudo,
no qual 68 (61%) universitarias relataram faltar aula pelo mesmo motivo.

A DP pode surgir horas antes ou no dia do inicio do periodo menstrual (TERZI; TERZI; KALE, 2015).
De acordo com os resultados obtidos no presente estudo relacionados a duragao da dor, 47 (42%) par-
ticipantes relataram que a dor ocorria do 1° ao 3° dia da menstruagao; 26 (23%), apenas no 1° dia da
menstruacao; 16 (14%), 1 a 3 dias antes da menstruacao; 13 (12%), 3 a 6 dias antes da menstruacao; 4
(4%), 7 dias antes da menstruagao; 4 (4%), mais de 3 dias de menstruacgao e; 1 (1%), poucas horas antes
da menstruagao. Quando questionadas sobre qual periodo a dor é maior, 63 (57%) participantes relataram
que durante a menstruagao; 31 (28%), antes e durante menstruagao; 13, (11%) antes da menstruagao; 2
(2%), durante e depois da menstruacgao e; 2 (2%), antes, durante e depois da menstruagao. Dados seme-
Ihantes ao estudo de Zhao Hu et al. (2019), em que, aproximadamente, 60% das participantes perceberam
dor no 1° dia de menstruagao e menos de 5% experimentaram uma duragao da dor maior que 3 dias.
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No levantamento dos dados ginecoldgicos da atual pesquisa envolvendo as partes do corpo mais
acometidas pela DP, observou-se que 31 (28%) participantes relataram dor em regido lombo-sacral e
pelve; 28 (25%), na regiao pélvica; 22 (20%), em regido lombo-sacral, pelve e membros inferiores; 21
(19%), na regiao pélvica e membros inferiores; 3 (3%), somente nos membros inferiores €; 2 (2%), em
regiao lombo-sacral e em membros inferiores. Em um estudo feito por Stallbaum et al. (2016), 100% das
mulheres relataram dor abdominal inferior; 63,7%, em regidao lombar; 18,2%, nos membros inferiores €;
56%, na regiao pélvica; 22%, na area lombo-sacral; 6%, em membros inferiores e; 5%, em todas as areas.
Com isso, foi possivel observar que ambos os estudos mostraram areas semelhantes.

Silva et al. (2016) questionaram, em seu estudo, a possivel existéncia de dor pélvica fora do periodo
menstrual, e neste, notou-se que 83 (75%) mulheres nao relataram o ocorrido, porém 28 (25%) reportaram
sua presenca, apresentando percentuais idénticos ao da pesquisa abordada. Faz-se oportuno salientar
que como o presente estudo foi realizado de forma virtual e os pesquisadores nao tiveram acesso a
exames complementares das participantes, é possivel que algumas delas apresentassem dismenorreia
secundaria e nao tenha sido possivel fazer essa constatagao. Diante disso, considera-se tal fato como
uma das limitagoes da pesquisa.

De acordo com Araujo et al. (2010), a dismenorreia apresenta varios sintomas, porém um dos seus
principais é a dor de baixo ventre, associada a outras manifestagoes. Widmaier, Raff e Strang (2006)
afirmam que mudangas fisicas, psicoldgicas e comportamentais estao associadas a DP. Nesta pesqui-
sa observou-se que 90 (81,1%) universitarias relataram irritabilidade; 83 (74,8%), sensagao de inchago;
78 (70,3%), cefaleia; 73 (65,8%), mastalgia; 67 (60,4%), lombalgia e; 66 (59,5%), fadiga. Silvano (2009)
afirma que a presencga de sinais e sintomas como vomito, diarreia, constipagao intestinal, cefaleia e
tontura também sao comuns no caso da DP, devido a liberagao de prostaglandinas F2a que estimulam
a contracao da musculatura lisa do trato gastrintestinal e dos vasos sanguineos. No presente estudo,
59 (53,2%) participantes relataram diarreia; 36 (32,4%), nauseas; 18 (16,2%), constipagao €; 9 (8,1%),
vomitos, caracterizando assim os sintomas digestorios.

No estudo de Rodrigues et al. (2011), foram reportadas limitagdes das atividades diarias por 65,7%
das mulheres como: perturbagdes do sono (26,6%); concentragao diminuida durante as aulas (24,8%);
permanéncia na cama por longos periodos (20,4%); interferéncia nas atividades desportivas/fisicas
(19,5%); no relacionamento com os amigos/colegas (17,7%); no estudo e na realizagao de trabalhos de
casa (11,5%); nas atividades laborais (2,7%) e; piores resultados nas avaliagGes escolares (1,8%). Jano
atual estudo, foi observado que 90 (81%) universitarias sentiam que a cdlica menstrual interferia na
sua produtividade académica e/ou nas atividades propostas; 86 (77%) relataram que seu rendimento
académico ficou reduzido; 68 (61,3%) possuiam dificuldade de concentragao nas aulas; 68 (61%)
deixaram de ir as aulas devido a dor; 61 (55%) relataram permanecer na cama por longos periodos; 60
(54,1%) relataram ter sua eficiéncia e produtividade nas aulas reduzidas e; 49 (44%), ja interromperam
alguma atividade académica devido a cdlica menstrual. Frare, Tomadon e Silva (2014) afirmam que a DP
tem impacto negativo na qualidade de vida e no absenteismo das atividades cotidianas e que isso tem
sido um assunto muito discutido nos ultimos anos. Em seu estudo, 34 (42%) universitarias referiram ja
ter faltado a algum compromisso devido a essa condicao.

O desconforto menstrual segue constituindo-se como um problema sério e bastante comum, que,
muitas vezes, pode afetar a qualidade de vida das mulheres, podendo interferir diretamente em suas
atividades, como trabalho e estudos (BRITO et al., 2012). Sendo assim, salienta-se a relevancia dos
resultados obtidos, que podem subsidiar desde o desenvolvimento de politicas de salde nessa area a,
até mesmo, a conscientizagao acerca da importancia do desenvolvimento de estratégias educativas
sobre essa tematica nas universidades e escolas. Acredita-se que, com acesso a informagao qualificada,
as mulheres podem estar mais dispostas a se autoconhecerem e a buscarem ajuda especializada, se
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necessario, podendo assim, promover a redugao da prevaléncia da dismenorreia primaria, bem como
da sua influéncia negativa na vida dessas mulheres.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos dados obtidos no presente estudo, foi possivel observar que a dismenorreia primaria
influenciou negativamente a vida das universitarias participantes. Além da reducao da produtividade
académica e/ou atividades propostas, as participantes referiram rendimento académico reduzido, difi-
culdade de concentragao nas aulas e até mesmo auséncia nas aulas devido a dor, contribuindo para o
absenteismo discente. Além disso, faz-se oportuno ressaltar, também, o nimero expressivo de mulhe-
res que, mesmo referindo dores de intensidade moderada a forte, relatam nao terem interrompido as
atividades académicas, apesar do quadro algico intenso.

Apesar do impacto negativo da dismenorreia primaria na vida dessas universitarias, observou-se
também que, embora metade das participantes tenha relatado nao ter procurado atendimento médico
eletivo, foi significativo o nimero de participantes que se submetem aos perigos da automedicagao
como estratégia para alivio dos sintomas.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados com um numero maior de participantes e outros
guestionamentos para complementar esses achados.
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