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Resumo 

Introdução: A dismenorreia primária definida como a dor menstrual na ausência de patologia e altamente 

prevalente em jovens adultas. Em Portugal, escasseiam estudos da prevalência em estudantes do ensino 

superior e impacto no desempenho académico e a qualidade de vida.  

Objetivos: Caracterizar o conhecimento sobre estratégias de gestão da dor, determinar a prevalência e 

intensidade da dismenorreia e analisar o impacto académico e na qualidade de vida em estudantes do 

ensino superior português. 

Métodos: Estudo observacional analítico transversal com estudantes do ensino superior português 

entre 18 e 30 anos. O instrumento de recolha foi um questionário online com instrumentos validados 

(EUROHIS- QOL- 8, END) e questões especificas. A análise estatística combinou métodos descritivos e 

inferenciais considerando p < 0,05. 

Resultados: A amostra incluiu 136 participantes, que maioritariamente referiu a medicação como eficaz 

na redução da dor, enquanto o conhecimento sobre meios eletrofísicos foi limitado. A prevalência de 

dismenorreia primária foi 88%, com dor média 6,3/10 END. As estuda ntes referiram impacto da 

dismenorreia na concentração, estudo, absentismo e rendimento em exames, reportando estas maior 

intensidade da dor em relação às que não o referiram. 

Conclusão: Verificou- se conhecimento sobre meios de gestão da dor menstrual limitada, elevada 

prevalência de dismenorreia, com impacto académico significativo. 

 

Palavras - chave: Dismenorreia primária; Impacto académico; Qualidade de vida; Ensino superior; Saúde 

Menstrual; Gestão da dor  
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Abstract 

Introduction: Primary dysmenorrhoea is defined as menstrual pain in the absence of pathology and is 

highly prevalent in young adults. In Portugal, there are few studies on its prevalence among higher 

education students and its impact on academic performance and quality of life.  

Objectives: To characterise knowledge about pain management strategies, determine the prevalence 

and intensity of dysmenorrhoea, and analyse the academic impact and quality of life in Portuguese higher 

education students. 

Methods: Cross- sectional observational study with Portuguese higher education students aged 

between 18 and 30 years. The data collection tool was an online questionnaire with validated 

instruments (EUROHIS- QOL- 8, END) and specific questions. Statistical analysis c ombined descriptive 

and inferential methods considering p < 0.05. 

Results:  The sample included 136 participants, most of whom reported medication as effective in 

reducing pain, while knowledge about electrophysical means was limited. The prevalence of primary 

dysmenorrhoea was 88%, with an average pain score of 6.3/10 END. The students reported the impact 

of dysmenorrhoea on concentration, study, absenteeism and exam performance, reporting greater pain 

intensity than those who did not report it. 

Conclusion: There was limited knowledge about means of managing menstrual pain, a high prevalence 

of dysmenorrhoea, with a significant academic impact. 

 

Keywords: Primary dysmenorrhoea; Academic impact; Quality of life; Higher education; Menstrual 

health; Pain management 
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1. Introdução 

A saúde menstrual tem -se destacado como um tema de crescente relevância global com impacto 

significativo na qualidade de vida e no desempenho pessoal e profissional das mulheres. A dismenorreia 

é identificada como o sintoma ginecológico mais comum a nível global, afetando cerca de 50- 90% das 

mulheres, com taxas especialmente elevadas entre adolescentes e jovens adultas com idades 

compreendidas entre os 18 e os 30 anos, nas quais a dismenorreia primária é a mais prevalente (Burnett 

& Lemyre, 2017; McKenna & Fogleman, 2021; Mittermeier et al., 2025; Rodrigues et al., 2011). 

A dismenorreia primária é caracterizada, por cólicas localizadas na linha média do abdómen inferior ou 

suprapúbicas, que também podem ser descritas como difusas e podem estender - se a ambos os 

quadrantes inferiores abdominais, à zona lombar ou às coxas. Na dismenorreia primária estas cólicas não 

estão associadas a uma patologia pélvica e podem ser acompanhadas por sintomas como náuseas, 

vómitos, diarreia, fadiga, dores nas costas e alterações no humor (Burnett & Lemyre, 2017; Hailemeskel 

et al., 2016; McKenna & Fogleman, 2021; Rodrigues et al., 2011). 

O sintoma de dor menstrual é desencadeado pelas contrações uterinas dolorosas, potenciadas pela 

diminuição da progesterona, que resultam numa isquemia uterina que causa dor e que é modulada e 

amplificada pelas prostaglandinas. A dor é também modulada por o utros fatores que podem 

desempenhar um papel na perceção e na gravidade da dor (Burnett & Lemyre, 2017; McKenna & 

Fogleman, 2021)  

Têm sido identificados fatores de risco para o desenvolvimento e maior severidade da dor menstrual 

incluindo idade inferior a 30 anos, tabagismo, consumo de álcool em excesso, IMC abaixo de 20 e acima 

de 30 kg/m², nuliparidade, idade precoce da menarca (inferior a 12 anos), fluxo menstrual em grande 

quantidade e com durações longas, ciclos menstruais irregulares, stress, ansiedade, depressão, história 

familiar de dismenorreia (Guimarães & Póvoa, 2020; Liu et al., 2024; McKenna & Fogleman, 2021). 

No que toca às estratégias de gestão da dismenorreia, verifica- se uma predominância do autocuidado, 

com a utilização de medicamentos de venda livre (como AINEs, paracetamol), repouso, aplicação de calor 

local, exercício físico (Armour, Smith, et al., 2019;  Holmes et al., 2021; Jiménez - Rejano et al., 2019; 

McKenna & Fogleman, 2021). A normalização da dor menstrual, o baixo conhecimento e o recurso a 

fontes de informação não especializada sobre o assunto parecem contribuir para uma gestão ineficaz 

dos sintomas, com repercussões negativas na qualidade de vida e no desempenho académico das jovens 

(Eschler et al., 2019; Hailemeskel et al., 2016; Holmes et al., 2021). Sendo assim, o conhecimento 

relacionado com estratégias de gestão da dismenorreia surge, assim, como um pilar fundamental para a 
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promoção do bem- estar e para a melhoria das estratégias de autocuidado e qualidade de vida (Holmes 

et al., 2021). 

A dismenorreia não afeta apenas o bem- estar físico, mas impõe restrições consideráveis à vida diária 

nomeadamente no que se refere ao desempenho académico e ao absentismo no trabalho ou na escola. 

Além disso, pode ter um impacto negativo na participação em atividades desportivas e sociais, e estar na 

origem de problemas de sono e alteração da perceção de dor generalizada (Armour, Parry, et al., 2019; 

Hailemeskel et al., 2016; Rodrigues et al., 2011; Schoep et al., 2019). Segundo Armour et al. (2019) cerca 

de 20,1% das mulheres faltaram à escola ou à universidade devido à dismenorreia, e 40,9% relataram 

dificuldades de concentração e um afeção negativa no rendimento académico. Esses dados evidenciam 

a necessidade de intervenções que melhorem a gestão da dor e a adaptação às exigências do ambiente 

do ensino superior, impactando positivamente a trajetória educacional (Armour, Parry, et al., 2019; 

Hailemeskel et al., 2016; Rodrigues et al., 2011; Schoep et al., 2019). 

Considerando a elevada prevalência de dismenorreia primária em mulheres jovens adultas, bem como a 

escassez de estudos realizados em Portugal sobre esta condição, evidencia a necessidade de investigar 

a sua prevalência, impacto na vida diária e conhecimento acerca gestão da dor menstrual. O presente 

estudo tem como objetivos primários caracterizar o conhecimento sobre estratégias para lidar com a dor 

menstrual, determinar a prevalência e intensidade da dor na dismenorreia primária em jovens estudantes 

do ensino superior que estudam em Portugal, caracterizar o impacto da dismenorreia  primária nas 

atividades e desempenho académico e na qualidade de vida e analisar a relação entre este impacto e a 

intensidade da dor menstrual. 
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1. Métodos 

O presente estudo é um estudo observacional analítica transversal  redigido de acordo com as 

orientações da check list STROBE (Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology) 

(Anexo 6). Trata- se de um estudo com a recolha de dados realizada num único momento, sem qualquer 

intervenção por parte dos investigadores, tendo como objetivo analisar associações entre variáveis em 

estudo. 

 

1.1. Amostra 

A amostra é constituída por estudantes que frequentam uma instituição ensino superior, em Portugal.  

Foram incluídas no estudo participantes do sexo feminino com idades compreendidas entre 18 e 30 anos 

(Armour, Parry, et al., 2019; McKenna & Fogleman, 2021), que tinham a capacidade de ler, compreender 

e escrever em língua portuguesa  e que consintam na participação de forma esclarecida através do 

consentimento informado. Foram excluídas as participantes que estivessem grávidas ou que tivessem 

doenças ginecológicas diagnosticadas como endometriose, miomas uterinos, síndrome de ovários 

poliquísticos, entre outras (patologias especificas encontradas), uma vez que o objetivo é apenas estudar 

a dismenorreia primária (Guimarães & Póvoa, 2020; McKenna & Fogleman, 2021).  

Em 2023, existiam em Portugal 230157 pessoas do sexo feminino inscritas no ensino superior em 

Portugal, de qualquer idade. Para esta população calculou- se o tamanho amostral e seriam necessárias 

384 participantes para obter resultados representativos da po pulação, com margem de erro de 5%  

(PORDATA, 2023) . 

Para a análise do objetivo da caracterização acerca do conhecimento sobre a dor menstrual e estratégias 

de gestão da mesma será usada a amostra total depois de aplicados os critérios de seleção. Para o estudo 

da prevalência da dismenorreia e intensidade da dor e do impacto académico e na qualidade de vida, 

foram excluídas as mulheres, que da amostra, utilizavam um método contracetivo hormonal incluindo 

pilula, anel vaginal, implante braquial e DIU (Dispositivo Intra- Uterino) hormonal, uma vez que a terapia 

hormonal nomeadamente os métodos contracetivos hormonais são muitas vezes utilizados como 

tratamentos para a dismenorreia (Barcikowska et al., 2020; McKenna & Fogleman, 2021). 

 

1.2. Considerações éticas 

O estudo foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética Escola Superior de Saúde do Instituto 

Politécnico do Porto (E2S|IPP) com o número de registo CE0065F (Anexo 1). Todas as participantes 
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aceitaram o consentimento informado sendo que a confidencialidade dos dados foram garantidos em 

todos os procedimentos e os dados serão eliminados após a finalização do estudo. 

 

1.3. Instrumentos 

O instrumento deste estudo foi um questionário online intitulado de “Dismenorreia, Qualidade de Vida e 

Atividade Física na População do Ensino Superior” (Anexo 2). Este instrumento incluía dois questionários 

já validados para a população portuguesa, o “Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ)”, o 

EUROHIS - QOL- 8 e um questionário desenvolvido para este estudo baseado e adaptado de uma tese de 

doutoramento da qual surgiu o artigo da autora Naia (2025), “ Physical activity level in women with 

primary dysmenorrhea: A cross- sectional observational study”, aplicado à população universitária da 

Corunha (Naia et al., 2025). Adicionalmente também se recorreu à escala numérica da dor (END) para 

avaliar a intensidade da dor. Neste estudo, a atividade física não será avaliada, pelo que o questionário 

IPAQ não será analisado. A sua análise será realizada num estudo complementar. 

 

1) O questionário EUROHIS- QOL- 8 é uma medida breve, psicometricamente válida e precisa para 

avaliar a qualidade de vida, baseada nos instrumentos WHOQOL - 100 e WHOQOL - Bref 

especialmente em estudos epidemiológicos de maior dimensão (Schmidt et al., 2006). A versão 

utilizada neste estudo foi a versão portuguesa, validada para a população portuguesa por Pereira 

et al., (2013) e o pedido de autorização da escala encontra- se no (Anexo 4). O questionário é 

composto por oito itens, cada um representando os domínios físico, psicológico, relações sociais 

e ambiente, gerando um índice global onde pontuações mais elevadas indicam melhor qualidade 

de vida. As respostas seguem uma escala de cinco  pontos (1- 5) e os resultados são 

transformados numa escala de 0 a 100 at ravés da seguinte formula (Soma do score total -  

8)/32)*100 (Pereira et al., 2013) . O instrumento revelou ter uma boa consistência interna 

(coeficiente α de Cronbach foi de 0.83 ). No âmbito da validade de conteúdo a análise da 

correlação entre o índice EUROHISQOL- 8 e a faceta geral de qualidade de vida do WHOQOL- Bref 

teve uma correlação boa e uma forte associação (0.81 (p<0.001)). Na comparação dos diferentes 

grupos de doentes com o grupo de indivíduos saudáveis, o índice EUROHIS- QOL- 8 revelou uma 

boa capacidade discriminativa. Os resultados asseguram a sua precisão e validade, tornando- o 

adequado para estudos epidemiológicos de larga escala (Pereira et al., 2013). 

2) O questionário desenvolvido especificamente para este estudo está estruturado em sete 

secções: consentimento informado, critérios de elegibilidade, dados demográficos, estilo de vida, 
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história ginecológica, sinais e sintomas menstruais, conhecimentos acerca da gestão da dor na 

menstruação, sinais e sintomas menstruais nos últimos 3 ciclos menstruais. O questionário está 

dividido em perguntas de escolha múltipla, escalas likert e respostas abertas tendo em algumas 

destas o apoio visual de escalas analógicas ou body charts. O questionário foi sujeito a um Painel 

Delphi (Anexo 5) com 10 especialistas da área (fisioterapeutas pélvicas, médicas do serviço de 

uroginecologia e psicólogas sexólogas) tendo sido alcançado um consenso, acerca da versão 

final do questionário, por 80% dos especialistas, em todas as questões ao fim de duas rondas. 

Além disso, foi alvo de um estudo piloto (Anexo 3) no qual participaram 10 estudantes que faziam 

parte da população alvo, mas não participaram no estudo final. O tempo médio de resposta ao 

questionário foi de 15 minutos e todas as questões foram consideradas percetíveis. 

3) A Escala numérica da dor (END) consiste numa escala com 10 números discretos (0,1,2…10) que 

avalia a intensidade da dor (DGS, 2003).   

 

1.4. Procedimentos de recolha e análise de dados 

O instrumento desde estudo foi disponibilizado online através da plataforma Microsoft forms entre o dia 

1 e 30 de agosto de 2025 e divulgado através de redes sociais como Facebook, Instagram, WhatsApp, 

Telegram e Linkedin . As respostas foram armazenadas numa base de dados digital com codificação 

anónima, para garantir a confidencialidade dos participantes e estes apenas estiveram disponíveis para 

consulta pelo investigador. Todos os dados foram exportados para o Microsoft Excel  e analisados 

recorrendo a um script desenvolvido em Python, com recurso a bibliotecas pandas para processamento 

de dados, matplotlib e seaborn  para gráficos e scipy  para testes estatísticos. 

Para a análise de dados, o IMC foi calculado através da fórmula (peso (kg) / (altura (m)2). Em relação aos 

hábitos tabágicos foi considerado não fumador “Pessoa que nunca consumiu tabaco de forma 

significativa, geralmente definido como tendo fumado menos de 100 cigarros ao longo da vida”; fumador 

ocasional “Fuma, em média, menos de 1 cigarro por dia ou fuma apenas em situações específicas (Ex: 

festas, convívio social, eventos ocasionais,...)”; fumador diário “ Consumo de pelo menos 1 cigarro por dia, 

durante a maior parte dos dias da semana, há mais de 6 meses”; Ex fumador “Fumou no passado, mas 

deixou de fumar há pelo menos 12 meses”.  

Em relação aos hábitos de ingestão de bebidas alcoólicas, considerou- se que as opções: Não consome 

“não consume bebidas alcoólicas ou deixou de consumir há mais de 12 meses”; bebe raramente “Bebe 

raramente, em situações sociais, sem exceder 1 dose por ocasião”; Bebe regularmente “Bebe 

regularmente dentro dos limites seguros definidos por sexo e frequência de consumo (Até 2 doses/dia -  
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homens OU 1 dose/dia -  mulheres)”; Ultrapassa os limites semanais “Mais de 10 doses/semana -  

homens OU 5 doses/semana - mulheres ou pratica “binge drinking “ Consume 5 ou mais bebidas 

alcoólicas para homens e 4 ou mais bebidas para mulheres em cerca de 2 horas, esporadicamente”; 

Consumidor dependente “consume regularmente, com sinais de dependência física ou psicológica e 

impacto funcional e social”.  

Para o conhecimento sobre saúde menstrual, auto- reportado, foram considerados 5 níveis sendo eles: 

Muito limitado -  “Tenho pouco conhecimento e não sei como aplicá- lo no meu dia a dia”; Limitado-  "Tenho 

algum conhecimento básico, mas sinto- me inseguro a lidar com situações relacionadas com o tema"; 

Moderado -  "Tenho conhecimento suficiente para compreender o tema e lidar com situações comuns"; 

Avançado -  "Tenho conhecimento aprofundado e sou capaz de aplicar estratégias eficazes no meu dia a 

dia"; Muito avançado -  "Tenho conhecimento completo do tema e consigo orientar ou ajudar outras 

pessoas com confiança".  

A análise da localização da dor durante a menstruação foi identificada pelas participantes num body chart 

através de números na região do sintoma sendo considerada dor na zona abdominal inferior, nádegas, 

coxas e ancas, lombar e sacro- iliaca, abdominal superior, cabeça. 

 

1.5. Procedimentos estatisticos 

A análise estatística incluiu procedimentos descritivos e inferenciais. Para caracterizar a amostra, foram 

calculadas, relativamente às variáveis contínuas, medidas de tendência central e de dispersão (média e 

desvio- padrão ou mediana e intervalo interquartil, conforme a distribuição dos dados), bem como, para 

as variáveis categóricas, frequências absolutas e relativas. A análise descritiva permitiu caracterizar a 

amostra em relação à idade, estado nutricional (IMC), hábitos de consumo de álcool e tabaco, nível de 

estudos, área do curso (saúde ou não), antecedentes obstétricos, ginecológicos (partos, cirurgias pélvicas 

e abdominais), uso de métodos contracetivos, idade da menarca. Além disso, foi possível descrever o 

conhecimento sobre menstruação auto- reportado, métodos de gestão da dor e fontes de informação.  

Procedeu- se ainda em relação às participantes que não utilizavam método contracetivo hormonal à 

caracterização do ciclo menstrual, sintomas menstruais nos últimos três meses, qualidade de vida 

(EUROHIS- QOL- 8), alterações da qualidade de vida durante a menstruação, faltas às atividades 

académicas devido à dor menstrual e impacto no rendimento académico relacionado com a dor.  

Foram aplicados testes inferenciais antes dos quais foi verificada a normalidade da distribuição dos 

dados, através do teste de Shapiro–Wilk. Em função desta, recorreram- se a testes paramétricos ou não 

paramétricos, com nível de significância de p < 0,05. A relação entre o score de qualidade de vida e a 
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intensidade da dor menstrual foi avaliada por regressão linear e correlação de Pearson. A relação entre a 

média da intensidade da dor e alteração da qualidade de vida foi analisada com o teste t para amostras 

independentes. A analise da média de intensidade da dor relacionada com o impacto na vida académica 

foi realizada através do  teste de Mann–Whitney U ou do teste t  para amostras independentes  

dependendo das variáveis e seguindo os pressupostos para cada um dos testes. 
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2. Resultados 

2.1. Participantes 

O presente estudo está dividido em 2 partes para responder a diferentes objetivos, tendo sido necessário 

construir duas amostras. Para a primeira parte foram consideradas as respostas de 278 estudantes 

(Figura 1) que manifestaram interesse em participar através do preenchimento do inquérito anónimo 

online. Destas, apenas 272 consentiram de forma esclarecida através do consentimento informado e 

prosseguiram para a validação de critérios de inclusão e exclusão. Cumpriram os critérios de inclusão 169 

participantes sendo que não foram incluídos 98 porque não eram estudantes de ensino superior e 5 não 

tinha entre 18 e 30 anos. Além disto, foram ainda excluídas 33 participantes pelos motivos seguintes:  

grávida (n=1), não sabia se estava grávida (n=1) e com diagnóstico de doença ginecológica (n=31). Ficando 

a amostra final da primeira parte constituída por 136 participantes. 

 

 

Figura 1 Fluxograma do processo de seleção de participantes 

 

A amostra da 2ª parte constitui a subamostra que pretende responder aos objetivos de determinar a 

prevalência e intensidade da dor relativa à dismenorreia, bem como o impacto académico e na qualidade 

de vida e relação destes últimos com a intensidade da do r na menstruação. Esta subamostra é 

constituída por 34 participantes, que são as que, das 136, não usam método contracetivo hormonal. 
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2.2. Dados sociodemográficos, estilo de vida, características académicas e história obstétrica e 

ginecológica 

A amostra (n=136) foi constituída por participantes do sexo feminino com idades entre os 18 e os 30 anos, 

sendo a mediana de idades 21.5. Predominantemente são estudantes de licenciatura (52.9%) e 

frequentam cursos de saúde (64.7%) sendo o curso mais referido o de fisioterapia (22.8%) (Tabela 1). 

O Índice de Massa Corporal (IMC) das participantes da amostra total (n=136) apresentou uma mediana de 

22,1 kg/m² (16.6- 33.7). Tendo em conta valores de referência da Direção Geral de Saúde (DGS), a maioria 

dos participantes enquadra- se num IMC normal (73.5%). Em relação ao consumo de tabaco a maioria das 

participantes não são fumadoras (83.1%) e em relação ao consumo de álcool a maioria da amostra bebe 

raramente, em situações sociais, sem exceder 1 dose por ocasião (71.3%) (Tabela 1).  

Nas 136 participantes, 98.5% nunca tiveram um parto e 91.9% também não fizeram qualquer tipo de 

cirurgia ginecológica. 

A idade da menarca das participantes (n=136) variou entre os 9 e os 16 anos, com uma mediana de 12 

anos. A análise da utilização de métodos contracetivos revelou que 75% (102) utilizavam algum tipo de 

método contracetivo hormonal, sendo a pilula o mais prevalente (65.4%), sendo referidos ainda o anel 

vaginal (7.4%) e o DIU hormonal (2.2%) (Tabela 1).  

Tendo em consideração apenas os participantes que não utilizavam métodos contracetivos hormonais 

e que por isso constituíam a subamostra, os dados são semelhantes aos observados a média de idades 

das 34 participante é de 22.7 anos (DP=2.32). Metade das par ticipantes frequentam um curso de 

licenciatura na área da saúde, apresenta um IMC normal (67.6%), apresentando este uma média de 22.5 

kg/m² (DP=3.41). A maioria não fuma e consome álcool raramente. Em relação à história ginecológica, 

apenas 1 delas já teve um parto e 3 fizeram cirurgia pélvica e/ou abdominal.  A média de idade da menarca 

foram 11.91 anos (DP=1.24), sendo o mínimo 9 e o máximo 15. 
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Tabela 1 Características académicas, estilo de vida e história ginecológica das participantes da amostra total (n=136) e da participante que 
não utilizam método contracetivo (n=34) 

 n=136 n=34  

  M (DP) M (DP) 

D
ad

o
s 

so
ci

o
d

e
m

o
gr

áf
ic

o
s 

 

Estado nutricional Baixo peso (IMC <18,49 kg/m²) 10 (7.4%) 3 (8.8%)  

Normal (IMC 18,5- 24,99 kg/m²)  100 (73.5%) 23 (67.6%) 

Pré- obesidade (IMC 25,00-29,99 kg/m²)  20 (14.7%) 7 (20.6%) 

Obesidade (IMC 30,00 - 34.99 kg/m²)  6 (4.4%)  1 (2.9%) 

  

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 a
ca

d
é

m
ic

as
 Nível de estudos CTESP  6 (4.4%) 1 (2.9%) 

Pós - Graduação 1 (0.7%) 0 (0%) 

Licenciatura 72 (52.9%) 17 (50%) 

Mestrado 51 (37.5%) 14 (41.2%) 

Doutoramento 4 (2.9%) 1 (2.9%) 

Outro 2 (1.5%) 1 (2.9%) 

    

Curso Área de saúde 88 (64.7%)  27 (79.4%) 

Não relacionadas com a saúde 48 (35.3%)  7 (26.6%) 

    

Es
ti

lo
 d

e
 v

id
a 

Hábitos tabágicos  Não Fumador(a) 113 (83.1%) 31 (91.2%) 

Fumador(a) Ocasional 13(9.6%) 3 (8.8%) 

Fumador(a) Diário 7 (5.1%) 0 

Ex - Fumador(a) 3 (2.2%) 0 

  

Padrões de 
consumo de 
álcool 

Não consome bebidas alcoólicas 23 (16.9%) 5 (14.7%) 

Bebe raramente 97 (71.3%) 25 (73.5%) 

Bebe regularmente 12 (8.8%) 3 (8.8%) 

Ultrapasso os limites semanais ou 
pratica binge drinking 

4 (2.9%) 1 (2.9%) 

H
is

tó
ri

a 
o

b
st

é
tr

ic
a 

e
 

gi
n

e
co

ló
gi

ca
 

 

Parto Sim 2 (1.5%) 1 (2.9%) 

Não 134 (98.5%) 33 (97.1%) 

    

Cirurgias pélvicas 
e/ou abdominais: 

Sim 
 

11 (8.1%) 3 (8.8%) 

Não 125 (91.9%) 31 (91.2%) 

    

Contracetivo 
hormonal 

Sim 102 (75%) ---  

Não 34 (25%)  ---  
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2.3. Conhecimento auto- reportado acerca da menstruação e gestão da dor menstrual 

A análise do conhecimento sobre menstruação registado na Tabela 2, revelou que a maior parte das 

participantes refere ter um conhecimento moderado a muito avançado (91.1%) sendo que apenas 8.1% 

reporta ter um nível limitado a muito limitado de conhecimento sobre a saúde menstrual. 

Em relação ao conhecimento sobre estratégias consideradas eficazes no alívio da dor menstrual (Tabela 

2) tendo em conta a amostra total (n=136), a maior parte das participantes considera que a medicação 

(92.6%), o calor (78.7%), as posturas antiálgicas (69.9%) e a massagem (55.9%) são meios eficazes para 

redução da dor. Por outro lado, a maior parte apresenta desconhecimento sobre a eletroterapia (72.8%) 

e sobre as ligaduras (60.3%). As participantes mostraram perceções divididas quanto à eficácia das 

técnicas de relaxamento e do exercício, sem consenso claro sobre a sua eficácia. Em relação à aplicação 

de frio a maior parte das participantes (54.4%) considera que não é eficaz na redução da dor menstrual. 

Conforme se observa mostra a Tabela 2, a maior parte das participantes referiram que os familiares 

(58.8%) e os amigos (51.5%) são fonte de informação acerca dos recursos para alívio da dor menstrual. 

A internet também se apresenta como um recurso bastante consultado pelos participantes (38.2%) bem 

como as redes sociais (32.4%). A nível do recurso a profissionais de saúde identificados, o médico é o 

mais frequentemente referido, mas apenas por 32.4% dos participantes. 
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Tabela 2 Estratégia consideradas eficazes para alívio da dor menstrual pelos participantes para a amostra de 136 participantes 

n =136  n (%) 

C
o

n
h

e
ci

m
e

n
to

 
sa

ú
d

e
 

m
e

n
st

ru
al

 

Muito limitado  3 (2.2) 

Limitado  8 (5.9) 

Moderado  68 (50.0)  

Avançado  41 (30.1) 

Muito avançado 16 (11.8) 

  

Es
tr

at
é

gi
a 

co
n

si
d

e
ra

d
as

 e
fi

ca
ze

s 
p

ar
a 

al
ív

io
 d

a 
d

o
r 

m
e

n
st

ru
al 

Medicação (analgésicos e/ou anti- inflamatórios) 

     Sim 126 (92.6) 

     Não 5 (3.7) 

     Não sei 5 (3.7) 

Calor (bolsas de água quente, compressas quentes, almofadas elétricas, sacos de sementes, parafango, parafina, secador, 
lâmpada de infravermelhos, sauna, diatermia, ...) 

     Sim 107 (78.7) 

     Não 16 (11.8) 

     Não sei 13 (9.6) 

Posturas anti- álgicas (colocação numa posição específica) 

     Sim 95 (69.9) 

     Não 15 (11.0) 

     Não sei 26 (19.1) 

Massagem 

     Sim 76 (55.9) 

     Não 25 (18.4) 

     Não sei 35 (25.7) 

Eletroterapia (TENS -  Estimulação Nervosa Elétrica Transcutânea) 

     Sim 22 (16.2) 

     Não 15 (11.0) 

     Não sei 99 (72.8) 

Ligaduras/ Cintas  

     Sim 5 (3.7) 

     Não 49 (36.0)  

     Não sei 82 (60.3)  

Exercício Físico 

    Sim:  62(45.6) 

    Não:  50 (36.8) 

    Não Sei:  6 (17.6) 

Técnicas de Relaxamento (meditação, respirações lentas, ...) 

     Sim 48 (35.3) 

     Não 43 (31.6) 

     Não sei 45 (33.1) 

Frio (banhos água fria, bolsas de água fria, spray, garrafas congeladas, panos, compressas frias, sacos de gel, ...) 

     Sim 19 (14.0) 

     Não 74 (54.4) 

     Não sei 43 (31.6) 

  

Fo
n

te
s 

d
e

 in
fo

rm
aç

ão
 

Familiar(es) 80 (58,8)  

Amigo(s) 70 (51,5) 

Internet  52 (38,2) 

Médico(a) 44 (32,4) 

Redes Sociais 44 (32,4) 

Fisioterapeuta 24 (17,6) 

Enfermeiro(a) 21 (15,4) 

Farmacêutico 10 (7,4) 

Outro 13 (9,6) 

Não sei/ Não quero responder 3 (2,2) 
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2.4.  Ciclo menstrual 

As 34 participantes (25%) que não utilizavam qualquer tipo de método hormonal apresentavam uma 

mediana da duração do ciclo menstrual de 28 dias, com variações entre 21 e 40 dias sendo que 82.35%, 

apresenta uma variação do número de dias do ciclo menstrual até 5 dias (Tabela 3). O fluxo menstrual é 

moderado para a maior parte das participantes (52.9%). Nestas participantes a mediana de dias de 

duração da menstruação é de 5 dias, variando entre 3 e 7 dias (Tabela 3). 

 

2.5. Sintomas menstruais dos últimos 3 meses 

Das 34 participantes  que não utilizam método contracetivo hormonal, a maioria refere ter tido dores 

menstruais (88.2%) . Apesar disto, das 30 participantes com dor menstrual apenas 8 (26.7%) têm um 

diagnóstico de dismenorreia primária. O valor médio de intensidade da dor referido foi 6.33 (DP=1.95), 

entre os valores mínimo de 2 e máximo de 10 registados. Cerca de metade das participantes com dor 

referiu uma intensidade entre 5 e 8 END. A mediana da duração da dor menstrual foi 2 dias reportando as 

participantes entre 1 e 3 dias. 

Em relação à localização da dor menstrual (Tabela 3) a totalidade das participantes referem dor 

abdominal supra- púbica, e a maior parte refere também dor na zona lombar (63.3%). 

Em relação a outros sintomas além da dor, 63.3% das participantes referiu alterações intestinais, 40% 

referiu inchaço generalizado e 33.3% náuseas (Tabela 3). 
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Tabela 3 Descrição do ciclo menstrual, sintomas dos últimos 3 ciclos menstruais e impacto nas atividades académicas 

  n (%)   n (%) 

C
ar

ac
te

rí
st

ic
o

 c
ic

lo
 m

e
n

st
ru

al 

 n=34 

Im
p

ac
to

 n
as

 a
ti

vi
d

ad
e

s 
ac

ad
é

m
ic

as
  

 n=301 

Regularidade do ciclo menstrual Dificuldades de concentração nas aulas 
Sempre a mesma duração 11 (32.4) Sim 20 (66.7) 
Variações =< 5 dias 17 (50.0) Não 9 (30) 
Variações > 5 dias 6 (17.6) Não sei 1 (3.33) 
    
Fluxo menstrual Dificuldades em estudar e realizar tarefas escolares 
Leve 4 (11.8) Sim 22 (73.3) 
Moderado 18 (52.9) Não 8 (26.7) 
Abundante 12 (35.3) Não sei 0 (0) 
    
Dor menstrual nos últimos 3 ciclos Faltou a atividades académicas por causa da dor menstrual 

nos últimos 3 ciclos menstruais? 
Sim 30 (88.2%)  Sim 6 (29.4) 
Não 4 (11.8%)  Sim, em média, 1 dia:  3 (8.8) 

  Sim, em média, 2 dias: 2 (5.9) 

  Sim, em média, 3 ou mais dias:  1 (2.9) 

Si
n

to
m

as
 d

o
s 

ú
lt

im
o

s 
3

 c
ic

lo
s 

m
e

n
st

ru
ai

s  n=301 Não 24 (70.6) 

Localização da dor menstrual 30 (100)   

Abdominal inferior 19 (63.3) A dor menstrual, nos últimos 3 ciclos menstruais, 
influenciou negativamente o seu aproveitamento escolar? 

Zona lombar e sacroilíaca 10 (33.3) Não afetou 12 (35.3) 
Cabeça 8 (26.7) Afetou ligeiramente 11 (32.4) 
Coxas e ancas 4 (13.3) Afetou moderadamente 6 (17.6) 
Abdominal superior 2 (6.7) Afetou severamente 1 (2.9) 

Nádegas    

  Diminuição do rendimento escolar em exames e avaliações 

Outros sintomas  Sim  14 (46.7) 

Alterações intestinais 19 (63.3) Não  12 (40) 
Inchaço ou edema generalizado 12 (40) Não sei 4 (13.3) 
Náuseas 10 (33.3)    

 Vómitos 1 (3.3)    

 Outros 7 (23.3)    

1n=30 inclui apenas participantes que não utilizam método contracetivo hormonal e que têm dor menstrual 

 

2.6. Impacto académico da dismenorreia  

De acordo com os dados apresentados na Tabela 4, mais da metade referiu dificuldades de concentração 

durante as aulas (66,7%) e cerca de três quartos relataram também dificuldades em estudar e realizar 

tarefas (73,3%). Embora a maioria não tenha faltado às atividades acadêmicas, 29,4% afirmaram ter se 

ausentado devido à dor menstrual, de 1 a 3 dias nos últimos 3 ciclos menstruais. 

Além disso, a influência negativa da dor sobre o desempenho escolar foi relatada por 64,7% das alunas, 

variando entre impacto ligeiro e severo. Esse reflexo também se observa na diminuição do rendimento 

em exames e avaliações, mencionada por 46,7% das participantes. 
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Foi analisado o impacto da dismenorreia na vida académica em relação à intensidade da dor menstrual 

sentida, conforme mostra a Tabela 4. Constatou- se que as estudantes que referem dificuldades de 

concentração nas aulas, dificuldades em estudar e realizar tarefas escolares apresentam médias 

significativamente mais elevadas de intensidade da dor (p=0.0158 e p=0.0110, respetivamente) do que 

as que não apresenta estas dificuldades. 

Da mesma maneira, as participantes que faltaram às aulas reportaram uma intensidade de dor 

significativamente mais elevada em comparação com aquelas que não faltaram com p =0.002. 

Tabela 4 Relação entre a intensidade da dor e faltas às atividades académicas por causa da dor menstrual e relação da intensidade da dor e 
a influencia negativa da dor menstrual no aproveitamento escolar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foi analisada a relação entre a intensidade da dor menstrual e a perceção global de impacto no 

aproveitamento escolar revelando uma a diferença de médias entre grupos que não foi estatisticamente 

significativa (p = 0.055). No entanto, a intensidade da dor menstrual apresentou uma média 

significativamente maior entre as participantes que referiram diminuição do rendimento escolar nos 

exames e avaliações, em relação às que não referiram, sendo esta diferença estatisticamente 

significativa (p=0.0377) (Tabela 4). 

 Intensidade da dor Valor de p 

 Média Desvio padrão  

Dificuldades de concentração nas aulas3  
Sim 6.85  1.69 p= 0.01581 

 Não 5 2 
    

Dificuldades em estudar e realizar tarefas escolares  
Sim 6.86  1.64 p= 0.01101 

 Não 4.88  2.10 
    

Faltou a atividades académicas por causa da dor menstrual nos últimos 3 ciclos 
menstruais?4  

 

Sim 8.33 0.82  
p = 0.002 2 

Não 5.83 1.83 
    

A dor menstrual, nos últimos 3 ciclos menstruais, influenciou negativamente o seu 
aproveitamento escolar?5 

 

Não afetou 5.5 2.02 p = 0.0551 

 Sim afetou 6.89  1.75 
    

Diminuição do rendimento escolar em exames e avaliações6  
Sim 6.93 1.69 p= 0.0377  1 

 Não 5.33 2.02 

    

Legenda: 1Teste t- student; 2 Teste de Mann- Whitney- U 3n= 29 (não foi considerada 1 participante que respondeu 

“não sei”; 4Foram agrupas as participantes  que responderam “sim” numa única categoria; 5Foram agrupadas as 

participantes que responderam que “Afetou”; 6n=26 (não foram consideradas 4 participantes que responderam “não 

sei”. 
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2.7. Qualidade de vida e relação com a intensidade da dor 

A pontuação da qualidade de vida, nos 30 participantes, uma mediana de 67.19. Sendo que 75% dos 

participantes apresentam scores acima de 65.62, com 25% dos participantes com scores maiores que 

88.28.  

 

Figura 2 Regressão linear entre score de qualidade de vida e intensidade da dor nos 30 participantes que referem ter tido dores menstruais; 
foram analisados apenas os dados relativos à qualidade de vida das 30 participantes que apresentavam dor menstrual. 

 

Foi realizada uma análise através de uma regressão linear (Figura 2) entre a intensidade da dor e a 

qualidade de vida. A análise de regressão linear revelou uma relação negativa fraca (r= - 0.187; p= 0.321) 

entre intensidade da dor menstrual e qualidade de vida, expressa pela equação: Qualidade de Vida = - 1.56 

× Intensidade da Dor + 81.56, no entanto não há evidencias estatísticas de uma relação linear significativa 

entre as duas variáveis (p= 0.321). 

Foi também analisada esta relação apenas para as participantes que estavam menstruadas ou tinham 

estado menstruadas nas duas semanas anteriores à realização do questionário (n=16), uma vez que o 

questionário EUROHIS - QOL- 8 apenas se reporta às duas semanas anteriores ao seu preenchimento. 

Verificou- se uma relação negativa fraca (r = - 0.160; p= 0.553) não havendo, portanto, evidências 

estatísticas de uma relação linear significativa entre as duas variáveis. 

Além da análise da qualidade de vida através da escala EUROHIS - QOL- 8, foram analisadas as alterações 

na qualidade de vida durante a menstruação e das 30 participantes com dor na menstruação 11 (36.67%) 
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referiram que a qualidade de vida não altera na menstruação, mas 19 (63.33%) referira, que a qualidade 

de vida diminui (Tabela 5). 

Tabela 5 Alteração da qualidade de vida durante a menstruação e relação entre a intensidade da dor em participantes que relatam alteração 
na qualidade de vida durante a menstruação e participantes que não relatam 

 

 

 

 

 

 

Foi analisada a relação entre as alterações na qualidade de vida e a intensidade da dor, recorrendo a teste 

t- student para amostras independentes (tabela 5).  

Os resultados mostraram uma diferença estatisticamente significativa entre os grupos ( p = 0.011). O 

grupo que reportou que a qualidade de vida se mantém (n = 11) apresentou uma intensidade média de dor 

de 5.18 (DP = 1.99), enquanto o grupo que referiu diminuição da qualidade de vida (n = 19) apresentou 

média de 7.00 (DP = 1.63) (Tabela 5).  

  

A qualidade de vida alterou durante a menstruação n (%)  

Não, a qualidade de vida mantém- se igual 11 (36.67%)  
Sim, a minha qualidade de vida diminui 19 (63.33%)  
Sim, a minha qualidade de vida aumenta 0 (0%)  
   

 Intensidade da dor  

A qualidade de vida alterou durante a menstruação? Média (DP) Valor de p 

Não, a qualidade de vida mantém- se igual 5.18 (DP=1.99) 
p = 0.0111 

Sim, a minha qualidade de vida diminui 7.00 (DP=1.63) 

Legenda: 1Teste t- student   
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3. Discussão 

Os resultados deste estudo permitiram caracterizar a dor menstrual em jovens estudantes do ensino 

superior a estudar em Portugal, explorando o conhecimento sobre a saúde menstrual e estratégias de 

gestão da dor. Além disso, também foi possível analisar, em relação às mulheres que não utilizavam 

método contracetivo hormonal, a prevalência de dismenorreia, intensidade da dor, impacto na qualidade 

de vida e na vida académica e relação deste impacto com a intensidade da dor menstrual sentida. 

A dimensão da amostra não permitiu a generalização dos resultados a toda a população do ensino 

superior português, tendo em conta que para isso seriam necessárias 384 participantes, no entanto,  os 

dados obtidos mostram aspetos relevantes sobre a população em estudo e contribuem para expor o 

contexto em relação ao conhecimento sobre a gestão da dor, lacunas acerca dos meios de gestão da dor 

menstrual e fontes de informação e reforçar a evidência existente , noutros países, relativamente à 

elevada frequência da dismenorreia e às suas repercussões na vida académica. 

A amostra deste estudo incluiu 136 estudantes do ensino superior português, em média com 22 anos de 

idade, do sexo feminino que frequentam ensino superior na sua maioria cursos de licenciatura com 

predominância na área de saúde. Este perfil da amostra poderá ter condicionado os resultados, dado que 

a formação na área da saúde pode associar - se a maior literacia sobre menstruação, ciclo menstrual 

compreensão e gestão de sintomas (Eschler et al., 2019; Hailemeskel et al., 2016; Holmes et al., 2021; 

Mittermeier et al., 2025) . 

No que respeita ao estilo de vida, a maioria das participantes apresentava um estado nutricional normal 

de acordo com os critérios da DGS, bem como baixos índices de consumo de álcool e tabaco sendo a 

maioria não fumadoras. Estes dados são indicadores, na sua maioria, de um estilo de vida saudável o que 

potencia melhores indicadores de saúde em geral (Armour, Smith, et al., 2019; Burnett & Lemyre, 2017; 

Hailemeskel et al., 2016; McKenna & Fogleman, 2021).  

A caracterização ginecológica da amostra revelou que a maioria das participantes nunca tiveram um 

parto e não foram submetidas a cirurgias ginecológicas, o que é expectável numa população jovem. A 

idade média da menarca foi semelhante ao reportado noutros estudos, situando- se dentro do intervalo 

considerado típico (Armour, Parry, et al., 2019; Burnett & Lemyre, 2017; Hailemeskel et al., 2016; 

Rodrigues et al., 2011). Observou- se uma elevada utilização de contraceção hormonal, predominando a 

pílula, o que reflete a tendência de escolha entre mulheres jovens em idade fértil, utilizada não só para 

contraceção, mas também como tratamento para dismenorreia (Guimarães & Póvoa, 2020; McKenna & 

Fogleman, 2021). 
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Os resultados obtidos relativos ao conhecimento auto- reportado sobre menstruação demonstram que a 

maioria das participantes possui um conhecimento auto- reportado que varia entre moderado e muito 

avançado. Apesar disto, na amostra existem mulheres a reportar um nível de conhecimento limitado ou 

muito limitado relativamente à menstruação sendo este número, apesar de baixo, relevante por se tratar 

de uma população que frequenta o ensino superior, com grande representatividade de cursos da área da 

saúde e, portanto, potencialmente melhor acesso à informação quando comparada com a população em 

geral. Estudos prévios demonstram que, mesmo em contextos com maior disponibilidade de informação, 

persistem lacunas relevantes na literacia menstrual, sobretudo quando o conhecimento é avaliado de 

forma objetiva (Holmes et al., 2021; Mittermeier et al., 2025). Os valores de aparente elevada literacia 

têm de ser interpretados tendo em conta que, tal como referido por Eschler et al. (2019) o auto- reporte 

pode não refletir efe tivamente o conhecimento real, estando este sujeito a enviesamentos, 

nomeadamente o viés de desejabilidade social (Eschler et al., 2019).  

Uma vez que um bom conhecimento sobre saúde menstrual é fundamental para identificar alterações, 

gerir sintomas, promover comportamentos de autocuidado e decidir quando procurar apoio profissional, 

é também relevante o facto de metade das participantes classificar o seu conhecimento apenas como 

moderado sabendo lidar apenas com situações básicas, o que sugere que existe ainda margem para 

melhoria na educação sobre menstruação e maior capacitação sobre a gestão da dor menstrual (Eschler 

et al., 2019; Holmes et al., 2021; Mittermeier et al., 2025). 

Os resultados evidenciam um padrão interessante no conhecimento sobre estratégias de alívio da dor 

menstrual, revelando um claro reconhecimento de métodos convencionais e amplamente divulgados. A 

medicação (analgésicos e anti- inflamatórios) e a aplicação de calor emergiram como as estratégias mais 

reconhecidas pela sua eficácia, o que está em consonância com a literatura científica que suporta ambas 

as abordagens como tratamentos de primeira linha para a dismenorreia (Burnett & Lemyre, 2017; 

McKenna & Fogle man, 2021). Os anti- inflamatórios não esteroides (AINEs) reduzem a produção de 

prostaglandinas, diminuindo assim a dor menstrual (Barcikowska et al., 2020). Já os analgésicos também 

contribuem para aliviar a dor, mas de forma menos eficaz quando comparados aos AINEs (Burnett & 

Lemyre, 2017). A aplicação de calor pode atuar de duas formas: aumentando o fluxo sanguíneo na região 

abdominal e através do chamado “mecanismo do portão da dor”. Neste último, o calor ativa 

termorrecetores que inibem a transmissão simultânea de sinais dolorosos, reduzindo a perceção da dor 

que chega ao cérebro (Armour, Smith, et al., 2019). 

As posturas antiálgicas e a massagem foram igualmente valorizadas como estratégias de alívio, 

refletindo práticas de autocuidado frequentemente adotadas pelas mulheres (Armour, Smith, et al., 2019; 
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Azima et al., 2015). A massagem tem sido estudada e tem se revelado eficaz na redução da dor abdominal 

e lombar associada à menstruação e parece estar relacionada ao aumento do fluxo sanguíneo pélvico, 

redução da isquemia uterina, melhoria do bem- estar psicológico e por estímular de fibras nervosas que 

competem com sinais de dor (“teoria do portão da dor”) (Ozturk et al., 2023; Upganlawar et al., 2023). 

Por outro lado, verificou-se um desconhecimento expressivo relativamente à eletroterapia (TENS) e ao 

uso de ligaduras. Em relação à TENS, esta estratégia tem vindo a ser apontada como uma intervenção 

eficaz potenciando a redução da dor por dois mecanismos que incluem o aumento do limiar para os sinais 

aferentes de dor potenciada através de impulsos aferentes que são conduzidos por fibras sensitivas de 

maior dimensão da mesma raiz nervosa e pela estimulação da produção de endorfinas (McKenna & 

Fogleman, 2021). O TENS é uma corrente utilizada frequentemente em contexto clínico (Lim et al., 2013) 

para alívio da dor, mas possivelmente devido à especificidade dos parâmetros a serem usados, ainda 

pouco conhecida em relação aos seus efeitos na dor menstrual. 

Quanto às ligaduras/cintas a evidência também não é clara (Armour, Smith, et al., 2019; Jiménez- Rejano 

et al., 2019; Lim et al., 2013; McKenna & Fogleman, 2021). A aplicação de ligaduras ainda apresenta 

evidência escassa, no entanto, um estudo analisou doi s métodos de ligaduras específicos  que 

potenciaram um alívio significativo para a dor menstrual, sugerindo que as ligaduras poderão ser um 

estímulo para os mecanorrecetores, o que potencia a diminuição da ação de sensibilização da dor da 

prostaglandina, na medula espinal, reduzindo assim a dor menstrual (Lim et al., 2013). 

O exercício físico e as técnicas de relaxamento foram as técnicas onde houve maior discordância quanto 

ao efeito na redução da dor. Com base em duas revisões sistemáticas, apesar da evidência de baixa 

qualidade, o exercício independentemente da intensidade (alongamentos, fortalecimento do core, yoga, 

zumba, treino aeróbico) mas com o objetivo de atingir intervalos de 45 a 60 minutos, com regularidade, 

pelo menos três vezes por semana , pode reduzir significativamente a dor menstrual associada à 

dismenorreia moderada a grave (Armour et al., 2019; Burnett & Lemyre, 2017; Jiménez- Rejano et al., 

2019). A explicação para este efeito está ainda a ser estudada, e esta disparidade de opiniões encontrada 

na amostra, pode estar relacionada com este facto, no entanto um estudo de 2019, analisou o efeito do 

exercício aeróbico de alta intensidade e os investigadores detetaram um aumento da progesterona e 

uma diminuição dos metabolitos da prostaglandina e de citoquinas inflamatórias o que poderá potenciar 

uma redução da dor associada à dismenorreia primária (Kannan et al., 2019). Uma revisão sistemática 

sugere que considerando os benefícios gerais do exercício para a saúde e o risco relativamente baixo de 

efeitos secundários relatados na população em geral, as mulheres podem considerar a utilização de 
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exercício, isoladamente ou em conjunto com outras modalidades, como os AINEs, para controlar as dores 

menstruais (Armour, Ee, et al., 2019). 

A persistência de crenças culturais tradicionais que preconizam o repouso como a abordagem mais 

adequada durante o período menstrual pode estar a influenciar negativamente a aceitação do exercício 

como estratégia terapêutica, criando resistência a esta int ervenção mesmo quando aplicada 

corretamente (Holmes et al., 2021).  

No que toca às técnicas de relaxamento os benefícios não estão bem esclarecidos uma vez que os 

estudos sobre estas são escassos e com baixa qualidade metodológica (Armour, Smith, et al., 2019; 

Burnett & Lemyre, 2017; Jiménez- Rejano et al., 2019; McKenna & Fogleman, 2021).  

Esta realidade evidencia a necessidade de disseminar estratégias já comprovadas como eficazes, pela 

evidencia científica, de forma a ultrapassar barreiras culturais e lacunas de literacia em saúde, 

promovendo uma gestão mais eficaz da dor menstrual. 

Paralelamente, os dados revelam uma tendência das participantes para recorrer sobretudo a fontes 

informais de informação, sendo os familiares e os amigos as principais fontes de informação acerca de 

estratégias de alívio da dor (Holmes et al., 2021; Mittermeier et al., 2025). A internet e as redes sociais 

também são fontes de informação utilizadas pelas mulheres e embora estes meios facilitem a 

disseminação rápida de informação não são alvo de uma filtragem critica (Eschler et al., 2019; 

Mittermeier et al., 2025). Estes factos podem contribuir para perpetuar conceitos de normalização da dor 

menstrual, mitos e o uso de estratégias ineficazes ou pouco fundamentadas (Holmes et al., 2021; 

Mittermeier et al., 2025).  

O recurso a profissionais de saúde foi pouco referido na amostra em estudo. A subutilização de 

profissionais de saúde limita o contacto das jovens com informação baseada na evidência e com 

estratégias multidisciplinares, o que pode comprometer a eficácia do autocuidado e a promoção de uma 

gestão adequada da dismenorreia. Estes resultados corroboram as conclusões de Rodrigues et al (2011) 

e de Mittermeier et al. (2025) que referem uma reduzida utilização dos serviços de saúde para gestão da 

dor menstrual (Burnett & Lemyre, 2017; Mittermeier et al., 2025; Rodrigues et al., 2011). Assim, torna- se 

pertinente refletir sobre o papel dos profissionais de saúde na promoção da literacia em saúde menstrual 

e no apoio destes à gestão eficaz da dor menstrual (Holmes et al., 2021). 

A caracterização do ciclo menstrual das participantes que não utilizam métodos hormonais revela 

padrões consistentes com os valores de referência para mulheres jovens saudáveis, com ciclos regulares 

e variações até 5 dias, corroborando dados epidemiológicos que indicam que ciclos normais entre 21- 35 

dias (Burnett & Lemyre, 2017; McKenna & Fogleman, 2021). A prevalência de dismenorreia primária foi 
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de 88.2% valor este superior ao reportado numa revisão sistemática de Armour et al. (2019) mas ainda 

no intervalo referido numas guidelines de Burnett & Lemyre  (2017).   No entanto, os resultados 

evidenciam uma discrepância grande entre a prevalência auto - reportada de dor menstrual e o 

diagnóstico formal de dismenorreia primária, sugerindo um significativo subdiagnóstico desta condição, 

o que também já tinha sido reportado por outros estudos (Armour, Parry, et al., 2019; Hailemeskel et al., 

2016). Esta questão é particularmente preocupante considerando que a intensidade média da dor 

reportada foi de 6.33 numa escala de 0- 10, com metade das participantes a referir dor entre 5- 8 END 

nos últimos 3 ciclos menstruais, níveis estes que podem comprometer significativamente a 

funcionalidade diária.  

O facto de apenas uma minoria ter diagnóstico formal  pode estar relacionado com crenças de 

normalização da dor menstrual e baixa procura de informação sobre saúde menstrual junto dos 

profissionais de saúde. Segundo o estudo de  Holmes et al. (2021), as mulheres apenas recorrem ao 

médico em situações de dor severa (Holmes et al., 2021; Mittermeier et al., 2025)  o que potencia 

dificuldades na procura dos cuidados de saúde especializados podendo também resultar numa 

abordagem inadequada desta condição (Armour et al., 2021).  

A predominância da dor abdominal supra- púbica e lombar está em consonância com a fisiopatologia da 

dismenorreia primária, onde as contrações uterinas mediadas por prostaglandinas geram dor referida 

característica para estas zonas (Burnett & Lemyre, 2017; McKenna & Fogleman, 2021).  Além da dor, 

verificou- se elevada prevalência de sintomas associados, nomeadamente alterações intestinais, 

inchaço generalizado e náuseas, achados consistentes com a literatura que descreve manifestações 

frequentes da dismenorreia primária, como diarreia, inchaço, fadiga e náuseas, resultantes da ação 

sistémica das prostaglandinas (Burnett & Lemyre, 2017; Holmes et al., 2021; McKenna & Fogleman, 

2021) 

O resultado relativo ao impacto da dismenorreia no desempenho académico evidencia que esta condição 

interfere de forma significativa na vida académica das estudantes da amostra. Mais de metade das 

participantes deste estudo viram um impacto negativo na con centração nas aulas, no estudo e na 

realização de tarefas escolares resultante da dor menstrual. Cerca de 60% relataram que a dor menstrual 

afetou negativamente o aproveitamento académico, sendo este efeito também visível em momentos 

como exames e avaliaçõ es possivelmente determinantes no percurso académico. Estes valores são 

próximos aos relatados por Ortiz et al. (2022), mas são superiores aos valores referidos numa meta-

analise onde apenas 40.9% das estudantes relataram problemas de concentração devido à dor e 51% 
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referiram impacto no estudo e desempenho académico (Armour, Parry, et al., 2019; Ortiz et al., 2022). No 

entanto, nesta meta- análise não são referidos dados quanto à intensidade da dor.  

No presente estudo, foi analisada a relação entre a intensidade da dor menstrual e o impacto académico 

e observaram- se médias mais elevadas de intensidade da dor, com diferenças estatisticamente 

significativas, nas estudantes que reportaram dificuldades na concentração nas aulas, dificuldades em 

estudar e na realização de tarefas escolares e diminuição do rendimento em avaliações e exames. 

Além disto, a dor na menstruação foi responsável por cerca de 30% estudantes faltarem a atividades 

escolares pelo menos 1 dia , o que se enquadra nos achados também referidos por outros estudos 

(Armour, Parry, et al., 2019; Hailemeskel et al., 2016). Na amostra analisada, as participantes que faltaram 

à escola também apresentaram valores médios de intensidade da dor menstrual superiores aos que não 

referiram faltas por este motivo sendo estes resultados também corroborados por Hailemeskel et al. 

(2016) e por Ortiz et al. (2022). Isto reforça a relevância de reconhecer a dismenorreia como um fator que 

pode prejudicar o desempenho escolar, sublinhando a necessidade de estratégias de apoio e intervenção 

adequadas neste meio para gestão e redução da intensidade da dor menstrual. 

Realizou- se uma análise acerca da relação da intensidade da dor menstrual com o score da escala 

EUROHIS - QOL- 8 que avalia a qualidade de vida. Verificou- se apenas uma associação negativa fraca e 

uma relação linear não significativa estatisticamente o que sugere que o score da qualidade de vida pode 

não estar linearmente relacionado com a intensidade da dor. Uma vez que o EUROHIS- QOL- 8 apenas se 

reporta às duas últimas semanas analisou- se esta relação especificamente para as participantes que 

menstruaram nas 2 semanas anteriores ao preenchimento do questionário, no entanto, também não se 

verificou uma relação linear significativa. Estes resultados podem estar relacionados com o facto de a 

qualidade de vida ser influenciada por muitos fatores e a análise estar apenas relacionado com o fator 

específico da dor menstrual e com o facto de o questionário utilizado ser muito abrangente e mais preciso 

para estudos epidemiológicos de larga escala (Pereira et al., 2013). 

A análise das alterações percebidas na qualidade de vida durante o período menstrual revela 

informações relevantes. Constatou- se que a maior parte das participantes relataram uma diminuição da 

qualidade de vida nesse período. Este grupo apresentou uma intensidade de dor significativamente maior 

em comparação com aquelas que afirmavam não sofrer alterações na qualidade de vida durante a 

menstruação. Estes resultados reforçam o impacto negativo da dismenorreia descrito na literatura 

(Armour, Smith et al., 2019; Fernández- Martínez et al., 2019; Ortiz et al., 2022). 

Em síntese, o estudo permitiu caracterizar a experiência do ciclo menstrual em jovens do ensino superior 

português, evidenciando uma elevada prevalência de dismenorreia, associada a dor de intensidade 6/10 
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END, com impacto negativo relevante na vida académica e na perceção de qualidade de vida . Isto, 

associado à existência de lacunas no conhecimento de estratégias eficazes de gestão da dor  (obtido 

através de fontes informais) evidencia a importância de promover um maior conhecimento sobre gestão 

da dor menstrual, sendo este um fator central para a promoção de bem estar e auto- cuidado adequado, 

e de desenvolver estratégias de intervenção dirigidas à população do ensino superior, de modo a reduzir 

o impacto negativo da dismenorreia no bem- estar e no desempenho académico. 

Contudo, este estudo apresenta limitações que devem ser consideradas na interpretação dos resultados. 

A dimensão amostral foi reduzida (n=136, com apenas 34 participantes sem contraceção hormonal). Este 

número pode ter sido condicionado pelo período de recolha de dados, que coincidiu com o período de 

férias escolares. Além disso, a amostra foi recrutada por conveniência através da partilha do questionário 

nas redes socias. Na amostra existiu uma predominância de estudantes de cursos de saúde, que podem 

apresentar maior literacia em saúde reprodutiva comparativamente à população do ensino superior 

geral. Outro aspeto a considerar é a utilização de medidas auto- reportadas que estão sujeitas a viés de 

recordação e de desejabilidade social. Por fim, não foram co ntrolados potenciais fatores de 

confundimento como o stress, saúde mental, prática de atividade física, padrões de sono, dietas 

especificas que podem influenciar a qualidade de vida e a dor menstrual. 

Para investigação futura, sugere - se a realização de estudos longitudinais com amostras mais 

representativas da diversidade de cursos do ensino superior e da população em estudo, incluindo 

análises de intervenções multidisciplinares para a dismenorreia , desenvolver e validar programas 

educacionais estruturados sobre gestão da dor menstrual, e investigar o impacto de estratégias 

institucionais (como políticas de flexibilidade académica) no bem- estar e desempenho das estudantes 

do ensino superior com dismenorreia.  
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4.  Conclusão 

 A maioria das estudantes do ensino superior referiu ter um bom conhecimento, sobre saúde menstrual, 

auto- reportado no entanto no que concerne às estratégias de gestão da dor menstrual, o conhecimento 

revelou- se limitado, sendo identificadas como estratégias mais eficazes de alívio da dor a medicação, o 

calor, as posturas antiálgicas  e a massagem e identificadas como estratégias desconhecidas ou 

consideradas não eficazes o exercício, as técnicas de relaxamento, a eletroterapia e as ligaduras. Os 

familiares, amigos e a internet foram as principais fontes desta informação. Verificou- se ainda elevada a 

prevalência de dismenorreia primária (88%) associada a dor 6/10 END, com impacto negativo na 

concentração nas aulas e estudo, absentismo, rendimento em exames e qualidade de vida, sendo que as 

participantes que relataram mais impacto, têm maior média de intensidade da dor menstrual. 
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6.  Anexos 

6.1. Anexo 1 –  Comissão de ética 
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6.2. Anexo 2 - Questionário desenvolvido para o estudo 
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6.3. Anexo 3 –  Estudo Piloto 

O estudo piloto tem como objetivo fortalecer o questionário antes da sua partilha com a população- alvo, 

de forma a melhorar a qualidade e viabilidade do estudo. Ele valida a ordem, redação e compreensão das 

variáveis do instrumento de avaliação através da participação de uma amostra mais pequena que 

cumpra os critérios de elegibilidade do estudo.  

 Os objetivos deste estudo piloto foram: 

• Identificar as dúvidas existentes acerca das perguntas do questionário e verificar a coerência 

entre as perguntas e respetivas respostas percebendo, assim, a compreensão das variáveis por parte 

das participantes; 

• Determinar o tempo médio de preenchimento do questionário, com o intuito de eliminar algumas 

variáveis, se a duração do mesmo ultrapassasse os 15 minutos definidos pela equipa de investigação; 

• Recolher opiniões acerca das perguntas preenchidas pelas participantes, através de uma caixa 

de comentários acrescentada no final do questionário. 

Estes objetivos permitiram à equipa de investigação criar modificações para a melhoria da redação e 

compreensão do instrumento e as respetivas alterações deram origem à terceira e última versão do 

questionário. 

 Aplicou- se a segunda versão do questionário (após Painel- Delphi e aprovação da Comissão de 

Ética) a 15 estudantes do ensino superior português que cumpriam os critérios de elegibilidade do estudo. 

As mesmas preencheram, de forma voluntária, esta versão no seu computador ou telemóvel tendo sido 

garantida a confidencialidade dos seus dados, opiniões e sugestões de modificação. Elas tiveram acesso 

ao questionário através de um link partilhado e nenhuma das estudantes teve dificuldades de acesso ao 

mesmo. Pediu- se para que as participantes tivessem atenção às regras do Consentimento Informado, à 

redação e facilidade de compreensão das questões, tempo de duração de preenchimento do instrumento 

e outros pormenores que poderão ter falhado à equipa de investigação. 

 Todas as 15 participantes responderam ao questionário de forma integral, depois de 

concordarem com os termos de Consentimento Informado. Todas as questões estavam bem redigidas, 

foram facilmente compreendidas pelas participantes e a duração do questionári o foi considerada 

apropriada, tendo em conta o número de perguntas e os objetivos do questionário. A média de duração 

de preenchimento foi de 12 minutos. 

 A única sugestão realizada foi para o esclarecimento acerca do agente físico “Eletroterapia”, em 

que 5 estudantes referiram a necessidade de especificação da corrente que seria estudada pela equipa 
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de investigação. Nas tabelas em que o termo “Eletroterapia” aparecia, foi adicionada a corrente TENS, 

que se refere à Estimulação Nervosa Elétrica Transcutânea. 

 Após esta adição ficou criada a versão final do questionário de avaliação deste estudo. 
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6.4.  Anexo 4 –  Autorização utilização EUROHIS - QOL- 8  
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6.5. Anexo 5 –  Painel Delphi 

O objetivo da realização do Painel Delphi foi aperfeiçoar o questionário inicialmente desenvolvido no 

grupo de investigação e obter uma versão final, validada pela opinião de especialistas, numa perspetiva 

multidimensional. 

O questionário inicial foi submetido à apreciação de um Painel Delphi constituído por 10 especialistas da 

área — fisioterapeutas pélvicas, médicas do serviço de uroginecologia e obstetricia e psicólogas 

sexólogas — descritos na Tabela 1. Após duas rondas de avaliação, foi alcançado consenso relativamente 

à versão final do questionário, com concordância mínima de 80% dos especialistas em todas as 

questões. 

Na avaliação, cada especialista classificou cada questão numa escala de 1 a 4, considerando os critérios 

de relevância, clareza e adequação. Adicionalmente, cada item continha um espaço destinado a 

comentários, permitindo sugestões. 

O questionário inicial (Figuras 1,2,3,4 e 5) era composto por 66 questões, distribuídas por 9 secções: 

consentimento informado, critérios de elegibilidade, dados demográficos, estilo de vida, história 

ginecológica, sinais e sintomas menstruais, e sinais e sintomas menstruais – últimos 3 ciclos. Duas das 

secções correspondiam a instrumentos já validados (IPAQ e EUROHIS- 8), que não foram submetidos ao 

painel de especialistas. 

Após a primeira ronda Delphi, resultou uma versão intermédia (Figuras 6,7,8,9 e 10), composta por 55 

questões, mantendo as mesmas 9 secções. 

O questionário final ficou constituído por 46 questões, organizadas em 8 secções que integravam o 

questionário completo de 10 secções sendo que o EUROHIS - 8 e o IPAQ se encontravam entre as 

questões 35 a 50. Nesta versão, introduziu- se uma alteração estrutural, tendo em conta a opinião dos 

peritos, a questão 21 foi bifurcada. Quando a resposta corresponde à opção “não utilizo nenhum método 

contracetivo hormonal”, o participante é direcionado para a questão 22. Já as restantes opções remetem 

o participante pa ra uma nova secção — Secção 7: “Conhecimento acerca da Gestão da Dor na 

Menstruação” —, criada especificamente nesta versão. Para estes participantes, o questionário termina 

no final desta secção. A secção 7 não é preenchida por quem selecionou a opção “não utilizo nenhum 

método contracetivo hormonal”. 
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A versão final obteve concordância de, pelo menos, 80% dos peritos em todas as questões, validando 

assim o instrumento para aplicação. 

 

Tabela 6 Constituição do painel de especialistas 

Perito Âmbito, área de trabalho 

1 Professora Doutora Escola Superior de Saúde do Politécnico do 

Porto; Membro dos grupos de interesse Saúde da Mulher da 

Associação Portuguesa de Fisioterapia Publicações na área da 

saúde da mulher e atividade física em revistas científicas 

indexadas. 

2 Professora Assistente Escola Superior de Saúde do Politécnico 

do Porto; Fisioterapeuta em Saúde da Mulher e Pavimento 

Pélvico; Exerce prática clínica na área da saúde da mulher desde 

2012 em contexto privado -  Formação especifica em saúde 

Integrativa da Mulher. 

3 Fisioterapeuta com especialização em Fisioterapia Pélvica e 

dermatofuncional; Prática clínica 5 anos de experiência. 

4 Fisioterapeuta com especialização em Fisioterapia Pélvica e 

Saúde Integrativa feminina; exerce prática clínica na área da 

saúde da mulher há mais de 15 anos em contexto privado. 

5 Consultora de Fertilidade Natural e Saúde Menstrual 

Integrativa; Consultora de Fertilidade Natural, certificada pelo 

método Sensiplan; formação em Naturopatia, em Nutrição 

Ortomolecular e Psiconeuroimunologia, e como Especialista em 

Nutrição e Saúde Hormonal Feminina. 

6 Fisioterapeuta especialista em saúde da mulher- fisioterapeuta 

pélvica e dermatofuncional com 10 anos de experiência em 

prática clínica privada. Licenciada na Escola Superior de saúde 

em 2014. 

7 Psicóloga clínica especializada em Sexologia Clínica e Terapia 

de Casal.  

Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação da 

Universidade do Porto 

8 Psicóloga clínica especializada em Sexologia Clínica e Terapia 

de Casal; Licenciada em Psicologia e Mestre em Psicologia 

Clínica -  Cognitivo Comportamental pelo Instituto Superior 

Miguel Torga em Coimbra. 

9 Médica especialista em ginecologia e obstetrícia -  Assistente 

Hospitalar no Centro Hospitalar Universitário São João, Porto. 

10 Médica especialista em uroginecologia e disfunções do 

pavimento pélvico com prática clínica privada. 
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Figura 3 Questionário inicial 
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Figura 4 Questionário inicial 
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Figura 5 Questionário inicial 
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Figura 6 Questionário incial 
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Figura 7 Questionário inical 
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Figura 8 Questionário intermédio após 1ª ronda de análise pelos peritos 
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Figura 9Questionário intermédio após 1ª ronda de análise pelos peritos 
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Figura 10 Questionário intermédio após 1ª ronda de análise pelos peritos 
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Figura 11 Questionário intermédio após 1ª ronda de análise pelos peritos 
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Figura 12 Questionário intermédio após 1ª ronda de análise pelos peritos 
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6.6. Anexo 6 –  STROBE Statement -  Checklist  
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