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RESUMO

A sindrome pré-menstrual (SPM), também conhecida como tensdo pré-
menstrual (TPM), é caracterizada por um conjunto de sintomas fisicos, emocionais e
comportamentais que antecedem a menstruacao e tendem a aliviar com o inicio do
fluxo sanguineo. Por seu carater multifatorial e inexisténcia de consenso entre
critérios diagndsticos, a SPM tem sua etiologia indefinida. O estudo objetivou
identificar a prevaléncia e convivéncia de mulheres com a sindrome pré-menstrual,
levando as seguintes interrogativas: Qual o nivel de conhecimento das mulheres em
estudo, a cerca da SPM? Qual ou quais desconfortos fisicos e psicolégicos
vivenciados no periodo pré-menstrual? Qual ou quais medidas preventivas ou
terapéuticas utilizam para amenizar os sintomas da SPM? Apesar dos avangos
alcancados em relacdo ao estudo da sindrome pré-menstrual na perspectiva de
preveni-la, minimiza-la e trata-la, os dados ainda sdo escassos e a producao
académica do municipio, inexistente, despertando interesse pelo assunto, a fim de
contribuir para informacao da populacdo na expectativa de auxiliar mulheres quanto
a convivéncia com o agravo, visto que, afeta milhares em todo o mundo. O estudo
foi desenvolvido através de pesquisa de levantamento de dados de carater descritivo
e abordagem quali-quantitativa, direcionado a 110 mulheres maes ou responsaveis
de alunos da Escola Rotaryano Dejalma Serigue no municipio de Itaituba-Para,
Brasil, resultando em: 45% informaram desconhecer o agravo, porém confirmaram
sofrer com as sintomatologias fisicas e psicologicas, de maneira que 84% com
célicas uterinas e 73% astenia, somatizados aos psicologicos, onde 86% com
irritabilidade, 59% com ansiedade e 53% choro facil. Notando-se, portanto o nivel de
conhecimento insatisfatorio, elevada taxa de convivéncia e o auto indice de
manifestacdo de sintomas fisicos e psicologicos. 55% das mulheres pesquisadas
confirmaram nao utilizar métodos terapéuticos e 62% ndo praticam atividades
fisicas. O estudo mostra-se relevante para fomentar o fortalecimento de acdes
voltadas a salde da mulher dentro das Unidades Basicas de Saude (UBS), e outros

espacgos propostos.

Palavras-Chave: Sindrome Pré-Menstrual. Prevaléncia. Convivéncia. Mulher.



SUMMARY

Premenstrual syndrome (PMS), also known as premenstrual tension (PMS), is
characterized by a set of physical, emotional and behavioral symptoms that precede
menstruation and tend to alleviate with the onset of blood flow. Because of its
multifactorial nature and lack of consensus among diagnostic criteria, PMS has its
undefined etiology. The study aimed to identify the prevalence and coexistence of
women with premenstrual syndrome, leading to the following questions: What is the
level of knowledge of the women in the study, about PMS? What physical or
psychological discomforts do they experience in the pre-menstrual period? What
preventive or therapeutic measures are used to ameliorate the symptoms of PMS?
Despite the advances made in the study of premenstrual syndrome in order to
prevent it, to minimize it and treat it, the data are still scarce and the academic
production of the municipality, non-existent, arousing interest in the subject, in order
to contribute to information of the population in the expectation of assisting women in
the coexistence with the disease, since it affects thousands around the world. The
study was developed through descriptive data survey and qualitative-quantitative
approach, directed to 110 female mothers or heads of students of the Rotaryan
School Dejalma Serique in the city of Itaituba-Pard, Brazil, resulting in: 45% reported
not knowing but 84% with uterine cramps and 73% asthenia, somatized to the
psychological ones, where 86% with irritability, 59% with anxiety and 53% with easy
crying, confirmed that they suffered with physical and psychological
symptomatologies. Therefore, the level of unsatisfactory knowledge, high
coexistence rate and self-manifestation of physical and psychological symptoms
were observed. 55% of the women surveyed confirmed that they did not use
therapeutic methods and 62% did not practice physical activities. The study is
relevant to promote the strengthening of actions directed at women's health within

the Basic Health Units (BHU) and other proposed areas.

Keywords: Premenstrual Syndrome. Prevalence. Living together. Woman.
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1 INTRODUCAO

A sindrome pré-menstrual (SPM), também conhecida como tensédo pre-
menstrual (TPM), é caracterizada por um conjunto de sintomas fisicos, emocionais e
comportamentais que antecedem os primeiros dias da menstruagcdo e tendem a
aliviar com o inicio do fluxo sanguineo, sendo um disturbio altamente prevalente em
mulheres na idade fértil (BRILHANTE et al., 2010).

A sindrome pré-menstrual (SPM) envolve multiplos sintomas que acometem a
vida de algumas mulheres no periodo reprodutivo, trazendo alguns desconfortos que
podem influenciar negativamente em alguns aspectos de suas vidas, tais como:
relacionamento interpessoal, no humor, no desenvolvimento escolar, no trabalho e
até mesmo no ambito familiar (AZEVEDO et al., 2006).

Diversos estudos foram realizados no intuito de explicar a etiologia dessa
sindrome, levando em consideracéo fatores fisiopatolégico, sociais, demogréficos,
econbmicos, psicolégicos e genéticos, resultando a pré-disposicdo genética, com
elevada correlacdo para o desenvolvimento da SPM na maioria dos casos
(GIORDANO et al., 2009).

A pesquisa objetivou identificar a prevaléncia e convivéncia de mulheres com
a sindrome pré-menstrual, o que levou aos seguintes questionamentos: _ Qual o
nivel de conhecimento das mulheres em estudo, a cerca da SPM? __ Qual ou quais
desconfortos fisicos e psicolégicos vivenciam no periodo menstrual? _ Qual ou
guais medidas preventivas ou terapéuticas utilizam para amenizar os sintomas da
SPM?

A investigacao foi realizada com 110 mulheres, das quais se enquadravam
como maes ou responsaveis de alunos (a) da Escola Rotaryano Dejalma Serique do
municipio de Itaituba, Para, Brasil. Foram aplicados questionario com perguntas
padronizadas e objetivas de acordo com o tema proposto.

Conforme as citagBes, avancgos tém sido alcancados em relagédo ao estudo da
sindrome pré-menstrual na perspectiva de preveni-la, minimiza-la e trata-la, portanto,
ciente da escassez de pesquisas a cerca dessa tematica no municipio e auséncia de
producdes académicas a respeito, despertou-me o interesse pelo assunto, a fim de
contribuir para informagdo da populagdo na expectativa de auxiliar a convivéncia
com sindrome, visto que, Gaion (2008), relata que a SPM afeta milhares de

mulheres em todo o mundo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Todas as mulheres possuem ciclos ovarianos, porém para algumas nao
ocorre de maneira normal, causando variados problemas de saude. Podendo chegar
a casos extremos de transtornos fisicos e psicoldgicos, fazendo com que atrapalhe o
dia-a-dia delas. Com isso, médicos e cientistas vem estudando os sintomas, causas
e um possivel tratamento para a sindrome pré-menstrual (SPM), tendo em vista que
essa doenca acomete um numero bem expressivo de mulheres independente de
raca e idade (SOUSA et al., 2010).

2.1 NOCOES GERAIS SOBRE MENSTRUACAO

Conforme explica Freitas (2001) a menstruacdo é a eliminacdo de sangue e
tecidos de dentro do Utero que saem pela vagina, e que acontece periodicamente
durante uma etapa da vida da mulher, ao aproximar-se da primeira menstruacéo, €
natural que haja uma transformacdo no corpo das adolescentes, na qual vai
abandonado o corpo de crianca ganhando formato de adulta, com isso, terdo que
adapta-las as alteracdes hormonais.

O periodo reprodutivo da mulher caracteriza pela primeira menstruacéo
(menarca), na qual varia dentre os 09 aos 15 anos de idade, finalizando na ultima
menstruacdo da mulher (menopausa), a idade € bem variavel, mas podem ocorrer
entre 0os quarenta e cinquenta anos de idades (DINIZ et al., 2013).

No nascimento de uma menina o ovario deve trazer mais de 100.000 (cem
mil) évulos imaturos, esses Ovulos serdo eliminados naturalmente, tendo inicio na
primeira menstruacdo (menarca), na qual ocorrera somente uma vez no més
(BARBOSA et al., 2010).

O processo de ovulacdo ocorre quando o évulo é liberado, ao chegar aos
ovarios ha grupos de células, os foliculos, na qual h4 um encontro com os évulos
imaturos. Apés o amadurecimento e crescimento dos foliculos eles se aproximam
das superficies dos ovarios, na metade do ciclo menstrual ou sexual ha a liberacao,
do 6vulo na qual ocorrera quando o foliculo estiver maduro, o évulo sera depositado
na trompa sendo conduzido em seu interior até o Utero, o tempo médio de
sobrevivéncia desse 6vulo é de aproximadamente vinte e quatro horas, esta fase é

chamada de periodo fértil, momento propicio para a fecundagédo (FREITAS, 2001).
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Através da relacdo sexual, serdo depositados inumeros espermatozoides
junto ao colo do utero com o liquido espermatico, onde podem sobreviver de trinta a
guarenta e oito horas, o destino deles sdo procurar um Ovulo para realizar a
fecundacéo, com auxilio do muco cervical eles se movimentam até encontrar o 6vulo
na trompa. Quando o encontram, e conseguem penetra-lo, formam o ovo (FREITAS,
2001).

Apos a formacgéo do ovo, 0 mesmo sera conduzido ao utero, na qual sera feita
sua implantacao (nidacdo), fixacdo ao endométrio, multiplicacdo e aperfeicoamento
das células, que dardo origem ao feto (DINIZ et al., 2013).

Em caso de néo fecundacdo, o endométrio descarta a manutencdo de uma
possivel gravidez, descamando-se, 0 que leva a eliminacdo do Ovulo através da
menstruacao (sangue e tecidos endometrial indteis) (FORTNER et al., 2008).

Em relacdo a duracdo do ciclo menstrual, tem inicio no primeiro dia da
menstruacdo e finaliza em torno de vinte e oito dias, dando assim inicio ao novo
fluxo menstrual, aproximadamente no décimo quarto dia ocorre a ovulacéo,
entretanto, pode ocorrer em praticamente qualquer dia do ciclo por fatores
ambientais, emocionais, atividade sexual etc., o que pode alterar totalmente a
previsdo dos dias férteis e da probabilidade de uma fecundacao (VALADARES et al.,
2006).

Entre o décimo e décimo oitavo dia do ciclo, costuma-se dizer que uma
mulher esta fértil, por ser considerada uma provavel ovulacdo e a manutencdo do
ovulo por algum tempo durante essa fase, sendo que, h& varias maneiras de saber o
dia da ovulacéo, tais como: Controle da temperatura basal; verificacdo do muco
cervical (BARBOSA et al., 2010).

De acordo com Freitas (2001) nos ultimos anos a menarca vem acontecendo
cada vez mais precocemente. Um dos fatores que influenciam bastante na menarca
€ a hereditariedade. Sendo também influenciavel a raca, o clima, fatores nutricional

e socioecondmico, exercicios fisicos, estresse e doencas cronicas.

2.1.1 Caracteristicas do ciclo menstrual

O ciclo menstrual trata-se de um fendmeno biolégico que ocorre na vida de
gualquer mulher saudavel, tendo como caracteristica fundamental o fluxo sanguineo

vaginal, esse fendbmeno possui um caréter ciclico que ocorre como resultado direto
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de variacbes das concentragcbes hormonais secretadas pelo eixo hipotalamo-
hipofise-gonadal (TEIXEIRA et al., 2012).

Segundo estudos realizados por Diniz et al. (2013), o ciclo menstrual é
dividido em duas fases distintas: Fase folicular, tendo inicio no 5° dia ao 11° dia,
considerada o periodo do sangramento até a ovulacdo. E a fase IUtea, ou seja, logo
apos a fase folicular, que vai do 16° dia ao 28° dias do ciclo, com duracdo ate o
inicio do sangramento. O nimero especifico de dias vai caracterizar de acordo com

hormoOnios sexuais.

2.1.2 Alguns métodos contraceptivos

Oliveira et al. (2013), em um estudo aplicados as mulheres, objetivando a
identificacdo do sintomas mais prevalentes da SPM, constatou que, das 40
participantes, 26 relataram fazer uso de anticoncepcionais hormonais combinados,
contendo associacdo de estrogénio e progesterona sintéticos, 05 de contraceptivo
de barreira, camisinha por parte de seus parceiros e 09 informaram a néo utilizacao
de qualquer método contraceptivo.

Estudo semelhante mostra que ndo ha consenso quanto a influéncia do uso
de contraceptivos orais no alivio dos sintomas da SPM, tendo em vista que, 24,9%
das participantes, confirmaram a utilizacéo de pilula anticoncepcional, enquanto que,
22,3% usavam preservativo de barreira (camisinha), 44% aderiram ao coito
interrompido e 0,5% n&o utilizaram nenhum método de prevencdo. Portanto as
participantes do estudo nao informaram alivio da SPM em decorréncia do método
contraceptivo utilizado (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2006).

Porém, Freitas et al. (2006), alega que a utilizacdo de contraceptivos orais
podem interromper a ciclicidade ovariana normal, podendo ser considerada uma
opcao terapéutica, para regularizacéo do ciclo menstrual e consequentemente alivio
de cdlicas uterinas, logo, torna-se notéria a controvérsia entre a ineficacia ou
eficdcia dos contraceptivos no alivio da sintomatologia da sindrome pré-menstrual,

ocorrendo a necessidade de estudos comprobatérios nessa tematica.

2.2 CONCEITOS SOBRE SINDROME PRE-MENSTRUAL (SPM)
A sindrome pré-menstrual (SPM) ou tensdo pré-menstrual (TPM) como é
comumente chamada, é o distlrbio mais comum em mulheres. Contudo, a grande

parcela das mulheres se mantém em equilibrio, considerando que as alteracdes
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relatadas ocorrem principalmente na fase Ilitea e se revertem, na fase folicular
(FERREIRA et al. 2013).

Segundo, Azevedo et al. (2006), a sindrome pré-menstrual (SPM) é
caracterizada por diversos sintomas que acometem a vida de algumas mulheres no
periodo reprodutivo, trazendo alguns desconfortos que podem influenciar
negativamente em alguns aspectos de suas vidas, tais como: relacionamento
interpessoal, no humor, no desenvolvimento escolar e no trabalho e até mesmo no
ambito familiar.

De acordo com Gaion (2008), a Sindrome pré-menstrual (SPM) afeta milhares
de mulheres em todo o mundo, sendo apontada como a disfuncdo mais comum
dentre as mulheres que se encontram em idade reprodutiva, porém, poucos estudos
revelam estimativa acerca da prevaléncia do impacto dos sintomas na qualidade de
vida.

A mulher durante muito tempo sofreu pela incompreenséo e desconhecimento
do que a SPM causava em seu organismo, muitas foram excluidas do convivio
social, pois acreditavam se tratar de insanidade mental que colocaria em risco fisico
as demais pessoas (ROHDEN, 2008).

Os orgaos reprodutivos femininos, especialmente ovarios e (tero, eram
percebidos como os grandes responsaveis pelas alteracbes de ordem fisica e
mental, sendo recomendados meétodos irreversiveis, como cirurgia, para curar
definitivamente as perturbacdes mentais ligadas aos 06rgdos genitais. Como
consequéncia disso, e com a liberagdo hormonal comprometida, elas foram
desvalorizadas, perdendo assim sua identidade, desejo sexual e capacidade de
gerar filhos, acentuando a sensacéo de tristeza, angustia e depressao, causando
retraimento e isolamento (ROHDEN, 2008).

Valadares et al., 2005 revela que um numero bem grande de mulheres em
todo o mundo sofre com a convivéncia da Sindrome pré-menstrual, na qual alguns
sintomas sédo bem prevalentes como: mau humor, irritabilidade frequente, em alguns
casos até mesmo a depressao, porém algumas mulheres ndo tem conhecimento
suficiente para correlacionar tais sintomas a SPM.

Estudo aplicado em académicas de enfermagem notou-se que, apesar de
seus atributos e afinidades com a area da saude, ainda ndo ha atividades que
possam melhorar a qualidade de vida e diminuir os riscos de agravamentos dos

sintomas. Assim, com base nos resultados colhidos, sugere-se que seja feito mais
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divulgacbes dessa tematica entre a sociedade em geral, tendo em vista que, 0s
sintomas podem interferir nas atividades de vida diarias das mulheres (SILVA,
2006).

Os resultados obtidos encontrados na amostra de estudo, indicam a
necessidade na qual a mulher conheca a sindrome e faca uma reflexdo sobre as
suas consequéncias na sua vida, ndo somente como mulher, mas como mae,
esposa, filha, namorada, estudante e trabalhadora, compreendendo de que maneira
em que a SPM afeta o seu cotidiano, assim, sera mais facil identificar caminhos para
enfrentar as consequéncias geradas por tal patologia (Muramatsu et al., 2001).

A SPM é uma doenca complexa, devido as repercussfes que trazem na vida
social, familiar e profissional das mulheres que apresentam esses sintomas, na
ginecologia, é a afeccdo de mais alta importancia, pois traz martirio de forma
periddica interferindo no desempenho das fun¢gbes habituais (GAION, 2008).

Sousa et al. (2010), relata que apesar de ser um tema de muita discussao nos
dias atuais, a SPM ainda é dita como uma condicdo de dificil identificacdo, pois,
seus sintomas sao muitos e variam de uma mulher para a outra e para complicar
mais ainda a condicdo da mulher, as pessoas costumam vulgarizar a SPM,

imputando a ela qualquer reacao intempestuosa que a mulher possa ter.

2.3 ETIOLOGIAS DA SINDROME PRE — MENSTRUAL

Sousa et al. (2010) ressalta que ndo ha dados que evidenciam fatores
ambientais na ocorréncia da SPM, o estilo de vida podera estar relacionado a
prevaléncia da sindrome, o que ndo quer dizer que h& alguma correlacdo com a
etiopatologia, o que ocorre € o agravamento dos sintomas.

Para Barbosa et al. (2010), a fisiopatologia desta sindrome continua a ser
inexplicavel, apesar das inUmeras teorias propostas e tratamentos testados ou
empiricamente aplicados ainda nédo conseguiram chegar ao objetivo esperado, as
principais suposicoes fisiopatoldgicas séo: deficiéncia de vitaminas, excesso de
estrogeno ou deficiéncia de progesterona, hipoglicemia, alteracdo das
prostaglandinas, alergia a horménios enddgenos, causas psicogénicas e
psicossomaticas, retencao de liquidos, devido a ocorréncia da diferenca na resposta
aos tratamentos, pode ocorrer uma influéncia matua entre diversos mecanismos, 0

gue explica também a heterogeneidade dos sintomas.
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Diversos mecanismos fisiopatoldgicos exclusivos para explicar a etiologia
dessa sindrome foram bem falhas, sendo aceito como etiologia os mecanismos de
ordens multifatoriais, a pré-disposicdo genética estar na maioria dos casos
correlacionados com a sindrome (GIORDANO et al., 2009).

Apesar de ndo haver conclusdes precisas para a etiologia dessa sindrome,
com evidéncia de ligacdo de fatores ambientais, psicolégicos e hormonais, podem
ser feitas algumas acdes para promocao da saude apés confirmacao do diagnostico
da SPM, dentre as medidas estd a modificacdo alimentar, com uma dieta
hiperprotéica, hipossddica, pobre em agucar, evitando o abuso de gordura, xantinas,
cafeina, bebidas alcodlicas e doces (LUZ et al.,2015).

Conforme, Valadares et al. (2010), em estudos realizados mostram, que
nesse curto periodo de dias em que uma mulher € acometida pela SPM, ha uma
alteragdo na sua dieta, algumas consomem uma quantidade demasiada de
carboidratos e doces, acarretando consequéncias danosas tanto a sua saude quanto
para o agravamento dos sintomas da sindrome.

Mulheres com melhor nivel socioecondémico, maior escolaridade a prevaléncia
da sindrome é mais frequente, em decorréncia de obterem conhecimento sobre os
sintomas da doenca, com isso ficam em alerta com as altera¢6es ciclicas do seu
corpo (RODRGUES; OLIVEIRA, 2006).

2.4 CAUSAS E SINTOMAS DA SINDROME PRE-MENSTRUAL (SPM)

O conjunto de sintomas denominado sindrome pré-menstrual (SPM), surge na
fase que antecede a menorréia, tendo brevidade de duragdo, e apresenta
diminuicdo significativa logo nos primeiros dias da menstruacdo. Embora em
algumas mulheres essa experiéncia pré-menstrual possa ser intensa trazendo sérios
desconfortos de saude, nem todas consideram um obstaculo prejudicial nao
abalando sua rotina diaria (SILVA; GIGANTE; MINTEN, 2008).

Os sintomas da sindrome pré-menstrual iniciam-se de uma semana a dez
dias antes da menstruacdo, se agravam dois a trés dias antes e aliviam com o inicio
do fluxo menstrual. Logo, a percepcao das mulheres para com os sintomas com uma
média de 3,9 dias antes, se da por esse agravamento nestes dias anteriores e
posterior alivio com a menstruagéo (SILVA, 2006).

Alteracbes do humor, mamas doloridas, compulsdo por comer certos

alimentos (principalmente doces), fadiga, irritabilidade e depresséo estdo entre os
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sintomas mais comuns da SPM. A maioria das mulheres apresenta certo desconforto
antes da menstruacdo, mas aquelas com SPM sentem o0s sintomas atrapalharem o
seu dia-a-dia em casa e no trabalho (BARBOSA et al., 2010).

Ha casos em que algumas mulheres necessitam de acompanhamento
constante, como forma preventiva, de maneira que os sintomas possam ser inibidos
antes que se manifestem, conferindo uma melhor qualidade de vida para as
mulheres que sofrem com esse mal devido o agravamento de certos sintomas
(WONG; LICINIO, 2007).

Segundo Gaion e Vieira (2010), corroboram gque algumas mulheres costumam
apresentar ocorréncias ciclicas de alguns sintomas, fisico, emocional, incémodos,
persistentemente relacionados ao ciclo menstrual.

Tais sintomas sdo mais frequentes durante fase latea (periodo pré-menstrual),
recorréncia ciclica, durante a fase lutea, de sintomas de humor e comportamentais
em primeira instancia, e soméaticos, sendo depresséao, ansiedade, labilidade afetiva,
tensdo, irritabilidade, ira, distarbios do sono e do apetite os mais frequentes
(TEIXEIRA et al., 2012).

Sintomas severos o suficiente para o comprometimento do funcionamento
social, ocupacional e escolar, sintomas relacionados diretamente as fases do ciclo
menstrual e que podem durar, tipicamente, de cinco a catorze dias. Em geral, pioram
com a aproximacdo da menstruacdo e usualmente cessam de forma imediata ou
logo a seguir (um a dois dias) ao inicio de fluxo menstrual (VALADARES et
al.,2006).

Em funcdo de muitos sintomas atribuidos a SPM, muito se tem estudado
sobre a causa, mas até o presente ndo ha uma definicdo exata, somente suposi¢coes
de diversos subtipos desse disturbio, cada um com sua particularidade e gravidade,
com interferéncia psicolégica, social e biolégico (VALADARES et al., 2006).

Rodrigues e Oliveira (2006) relata que os primeiros sintomas como cefaleia e
agitacao no periodo pré-menstrual foram manifestados a 2000 a.C., em papiros de
Erbrs. Descrito por Hipdcrates. E que apesar do avanco das tecnologias a medicina
ainda nao conseguiu resolver essas complicacbes desagradaveis na vida das

mulheres.

Os numeros de sintomas ja relacionados com essa sindrome ja passam de

150. Por mais que os sintomas s6 tenham duracéo de dias, h4 a necessidade de um
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tratamento, devido atrapalhar o ritimo de vida das mulheres (GIORDANO et al.,
20009).

Para Brilhante et al. (2010), deve-se saber diferenciar clinicamente os
sintomas da SPM de algumas outras patologias que podem ser exacerbadas no
periodo pré-menstrual.

Foram relacionados diretamente com a SPM alguns comportamentos como:
Atitudes criminosas, tentativas de suicidio, absenteismo, admissdes hospitalares e
maior propenséo a acidentes (GIORDANO et al., 2009).

Em estudos mais recentes identificou-se que de 75% a 80% de mulheres em
idade reprodutiva com ciclo menstrual regular apresentam algum tipo de sintoma
pré-menstrual de intensidade leve, como irritabilidade, desconforto abdominal,
nervosismo, cefaleia, cansago, mastalgia, tristeza, raiva e compulsao por alimentos
de alto teor caldrico, sem, no entanto, a necessidade de intervencdo psiquiatrica
(BRILHANTE et al. 2010).

Segundo, Silveira et al.( 2014), em estudo realizado comprovam também que
as alteracdes fisioldgicas na vida das mulheres em idade fértil mostraram que 0s
principais sintomas constantes sdo os sintomas fisicos como: mastalgia, cdlicas
uterina, edema, cefaleia, e os sintomas emocionais como: irritabilidade, ansiedade,
tensdo, sintomas depressivo.

Valadares et al.(2006), relata também que tais sintomas como: mastalgia,
cefaleia, dores abdominais sdo vivenciados em pelo menos trés dias antes da
menstruacdo e logo desaparecem apods dias. Tendo como um dos sintomas mais
prevalente a mastalgia ciclica pré-menstrual (MCPM) é um desconforto fisico,
causado pela dor nas mamas, na qual se trata de um dos sintomas mais prevalentes
gue ocorre periodicamente, associado a processos fisiolégicos que surgem antes da
menstruacdo e cessam apds a descida da mesma (LUCA; GONCALVES;
CARVALHO, 2008).

Em estudo realizado por Brétas et al. (2011), cerca de 70% das mulheres
entrevistadas, evidenciam mastalgia e relatam medo de um possivel
desencadeamento de doencas mamarias, tendo em vista que isso € assustador

entre as mulheres.

Para alguns autores a menarca nada influencia nos sintomas da SPM,

segundo estudos realizados pode se notar que quanto menor a idade da menarca
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maior a probabilidade da presencga dos sintomas da sindrome pré - menstrual (LUZ
et al., 2015).

A colica menstrual que por sua vez trata-se de um dos sintomas bem
frequente, tem sua causa associada a acdo desequilibrada de prostaglandinas e
leucotrienos na hipercontratilidade uterina, diminuindo o fluxo sanguineo e
exacerbando a sensibilidade nervosa a dor, Oliveira (2009), sintoma muito
prevalente em estudos semelhantes (BRETAS et al., 2011).

Através de estudos elaborados por Ferreira et al. (2010), o edema pré-
menstrual, muito citado pelas participantes do estudo na qual elaborou, ocorre
devido as alteracbes do hormdnio progesterona que gera danos nos vasos
sanguineos prejudicando a drenagem e a retencao hidrica, o que causa a sensacgao
de ganho de peso citado por uma maioria das mulheres entrevistadas. A cefaleia é
um dos sintomas da SPM prevalentes dentre as mulheres no periodo fértil,
acometendo com numero maior de mulheres antes da menstruacdo, ndo sendo
caracterizada como um sintoma perturbador (BRETAS et al., 2011).

O desconforto abdominal citado por quantidade expressiva de mulheres pode
ser confundido com algumas outras patologias, tais como: Codlica menstrual,
processo congestivo pélvico, constipacao intestinal (RODRIGUES et al., 2006).

A alteracdo no apetite, tais como o desejo compulsivo por algum tipo de
alimento, também é um dos sintomas comuns da SPM, causando uma inquietacao
gerada no periodo pré- menstrual, com a ingesta de tais alimentos aumenta o nivel
de serotonina, causando o alivio do desconforto (DAVID et al., 2009).

Com a evolucéo dos direitos adquiridos pelas mulheres no decorrer dos anos,
um dos agravantes para a incidéncia da SPM, é a “Sindrome da Super Mulher”, ou
seja, aquela mulher que é responsavel 100% do seu lar, assumindo todas as
responsabilidades do lar e da familia, inclusive absorvendo tarefas que ndo cabem a
elas resolverem. Esquece-se de dar prioridade para sua prépria vida, vivem em
funcdo da familia, do trabalho e de todos que as rodeiam, como se a resolucdo dos
problemas somente ela que os resolvem. Com isso, ocasiona um desgaste fisico e
psiquico (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2006).

Como vemos, 0s sintomas pré-menstruais podem interferir no cotidiano da
vida feminina e ter repercussdo em varias areas, incluindo aspectos emocionais,
psicoldgico-psiquiatricos, relacionais e de trabalho. Em funcédo do estresse cotidiano

gue a mulher vivencia, como a dupla jornada de trabalho, sentimentos como medo,
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incerteza, desconforto e incompreensdo podem se associar e desencadear 0S
sintomas da SPM. E cada vez maior o nimero de mulheres que sio levadas ao
absenteismo por apresentarem manifestacbes de SPM de forma intensa, interferindo
em suas tarefas diarias, rendimento profissional e nas relacdes familiares/pessoais
(DAVID et al., 2009).

2.4.1 Prevaléncia dos sintomas da SPM
Para Valadares et al. (2006), os sintomas da sindrome pré-menstrual varia

em cada mulher, porém existem aqueles prevalentes, segue alguns exemplos:

Quadro 1 — Sintomas prevalentes na Sindrome Pré-Menstrual.

Tensao; Queda de cabelos;
Depressao; Indecisao;

Impulsividade; Nauseas;

Concentracao diminuida; Corrimento vaginal;

Dores abdominais; Cabelos oleosos;

Desejo de certos alimentos; Tonturas;

Dores musculares; Diarreia;

Insonia; Palpitacoes;

cabelos ressecados; Tremores;

Falta de apetite sexual; Alteragcéao de coordenagao.

Fonte: (Valadares et al.,2006).

2.5 GRUPO DE RISCO

S&o considerados fatores de risco mulheres com mais de 30 anos, com fluxo
menstrual intenso, mulheres nuligestas (ndo terem tido interrupcdes dos ciclos
ovulatorios), fatores genéticos se tiver casos na familia tem uma grande
probabilidade de ter a sindrome, depressdo pds-parto, mudanca do humor induzido
por uso de medicamentos contraceptivos (PAIVA et al., 2016).

As mulheres com SPM, independente da idade e classe social, apresentam-
se mais suscetiveis a conflitos familiares, conjugais, entre colegas e amigos, visto

gue, encontra-se no limiar do estresse fisico e psicolégico, a impulsividade e
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agressividade dos atos, estdo bem atenuados nesse periodo, seja pelo desconforto
fisico ou mental, decorrentes de mudancas hormonais que estdo acontecendo no
corpo, levando-a muitas vezes ao isolamento e retracdo social, tornando-se
demasiadamente alvo de incompreensao e julgamentos (ZENDER; OLSHANSKY,
20009).

2.6 EPIDEMIOLOGIA

Giordano et al. (2009), afirma que ha um nimero elevado de mulheres que ja
apresentaram algum sintoma de SPM, de maneira que, cerca de 80% a 90%
confirmaram a existéncia de pelo menos um sintoma , 40% informaram o
acometimento de dois a trés sintomas sem interferéncia no cotidiano, enquanto que
uma minoria, cerca de 10% apresentaram sintomas graves.

Em estudos realizados por Muramtsu at al. (2001), mostraram que a
frequéncia da SPM atinge 73% a 95% das mulheres em idade fértil, das quais
apresentaram pelo menos algum sintoma de intensidade leve, e 3% a 11%
asseguraram sofrerem de transtornos de intensidade suficiente para alterar suas
atividades rotineiras. Constatando-se que, os principais fatores de risco relacionados
a SPM, estao ligados a idade superior a 30 anos, intenso fluxo menstrual, longa
histéria de ciclos ndo interrompidos por gravidez e hereditariedade.

Dados epidemiologicos claramente assinalam que, cerca de 86% das
mulheres em idade reprodutiva vivenciaram alguns dos sintomas da SPM, e, destas,
em torno de 3% a 8% poderdo vivenciar uma extrema alteracdo de humor,
interferindo no seu estilo de vida. Os sintomas assemelham-se aos disturbios
psiquicos, em particular, a depressao, interferindo de maneira significativa na
funcionalidade e qualidade de vida (MAIA et al., 2014).

2.7 DIAGNOSTICO

O colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia publicou um boletim sobre
o diagnostico da SPM, estando ligado a apresentacdo de pelo menos um sintoma
afetivo nos trés ultimos ciclos menstruais, e em média cinco dias antes da
menstruagédo (GIORDANO et al., 2009).

E consideravel o impacto do trabalho na vida intima da mulher, principalmente
fora de casa, a medida que, é caracterizado pela dupla jornada de trabalho, afetando

diretamente a sua saude, ja que, leva a sentimentos de culpa, angustias e
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alteracbes emocionais; ou seja, o trabalho doméstico, cuidados com filhos, que
exigem um plantdo permanente e por ser desvalorizado, ndo oferece descanso
semanal, nem férias remuneradas, acaba contribuindo para a fadiga crbnica e
exaustdo fisica mental e desenvolvimento de sentimentos de insatisfacao,
consequentemente, age como porta de entrada para o aparecimento da doenca
(RODRIGUES; OLIVEIRA, 2006).

O diagnostico da SPM é clinico, realizado através da anamnese e exame
fisico, podendo ser complementado através de exames laboratoriais, de acordo com
a necessidade. Geralmente fatores ambientais externos influenciam de forma
significativa no aparecimento dos sintomas (RODRIGUES, OLIVEIRA, 2006).

2.8 PREVENCAO

A auséncia da pratica de atividades fisicas pelas mulheres pode levar a
acentuacdo dos sintomas, ja que ha tendéncia de mulheres que praticam exercicios
terem menos sintomas pré-menstruais do que as inativas (RODRIGUES; OLIVEIRA,
2006).

E claramente notavel o alivio da sintomatologia da SPM entre as mulheres
gue adotam a pratica cotidiana de esporte para sua vida. Tais sintomas como: dores
nas mamas, edema nas pernas, insOnia, dores de cabeca e desconfortos
abdominais (dismenorreia — colicas) possuem claramente o0s seus indices
diminuidos através de um estilo de vida ativo acompanhado por uma alimentacao
saudavel. Os sintomas psicologicos prevalente nessa sindrome como, irritabilidade,
mau humor e vontade de chorar, todos relacionados ao estresse sofrido pela mulher

no periodo luteo tendem a aliviar. (SABA, 2008).

2.9 TRATAMENTO

A mulher durante muito tempo sofreu pela incompreenséo e desconhecimento
do que a SPM causava em seu organismo. Muitas foram excluidas do convivio
social, pois acreditavam se tratar de insanidade mental que colocaria em risco fisico
as demais pessoas. Os orgaos reprodutivos femininos, especialmente ovarios e
Utero, eram percebidos como os grandes responsaveis pelas alteracdes de ordem
fisica e mental, sendo recomendados métodos irreversiveis, como cirurgia, para
curar definitivamente as perturbacdes mentais ligadas aos 6rgdos genitais. Como

consequéncia disso, e com a liberacdo hormonal comprometida, elas foram
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desvalorizadas, perdendo assim sua identidade, desejo sexual e capacidade de
gerar filhos, acentuando a sensacdo de tristeza, angustia e depressao, causando
retraimento e isolamento (ROHDEN, 2008).

Com relagdo aos possiveis manejos e tratamentos, a SPM deve ser
conduzida de acordo com as necessidades da mulher. Primeiro, entendendo o
processo pelo qual ela esta passando. Em segundo, levando em consideracdo os
sinais e sintomas predominantes, algumas medidas gerais como atividades fisicas e
relaxantes, uma alimentacao leve e variada, menor ingestao de sédio e a4gua, com o
intuito de reduzir a retengdo hidrossalina, podem ser utilizadas para aliviar 0s
guadros mais leves, sendo medidas eficazes para amenizar o desconforto fisico
sofrido por estas mulheres. Ja nos casos em gque 0s sintomas se agravam, o0 uso de
medicamentos como anticoncepcionais, com 0 intuito de reposicdo hormonal,
antidepressivos e complemento vitaminico pode ser necessario (APPROBATO et al.,
2001).

Em um estudo realizado com a perspectiva de avaliar as manifestacdoes da
SPM e condutas de mulheres frente a essa problematica, constatou-se em relacao
ao tratamento que, 78,2% afirmaram nao tomar nenhuma atitude frente aos
sintomas e 10,9% confirmam tomar medicacdo especifica para cada um deles
(RODRIGUES; OLIVEIRA, 2006).

Relacionado ao comportamento, 46,6% declaram que a percepcdo das
outras pessoas para consigo neste periodo € normal, apenas 26,7% disseram serem
vistas com atitude explosiva ou impulsiva e 17,8% com comportamento melancolico
e desatento (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2006).

O tratamento deve ser realizado com critérios particulares de acordo com
cada caso e com suas particularidades. A portadora deve entender bem o que estar
acontecendo com ela. O tratamento pode ser medicamentoso ou terapéutico. A
mudanca de habitos também ajuda muito (SOUSA et al., 2010).

Segundo Ramalho; Salles; Silva, (2014), ndo ha& padronizacdo sobre o
tratamento. Varios profissionais adotam de medidas farmacolégicas. Inclui-se uso de
horménios, antidepressivos, ansioliticos, benzodiazepinicos e diuréticos, todos com
a finalidade de atenuar os sintomas. Podendo alguns problemas relacionados ao uso
farmacologico causar algum efeito colateral.

Outra alternativa de tratamento da SPM € a nao farmacoldgica chamada de

Toque terapéutico na qual existem varias vantagens dentre elas é uma terapia néo
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invasiva e de baixo custo, eliminando assim o desencadeamento de outras doencas
relacionadas ao uso de farmacos (RAMALHO; SALLES; SILVA, 2014).

O objetivo principal do tratamento é melhorar a qualidade de vida da paciente,
e proporcionar um melhor convivio dela no meio familiar e social (VALADARES, et
al., 2006).

2.10 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM SINDROME PRE-
MENSTRUAL

Sdo comuns os atendimentos em emergéncias psiquiatricas na fase pré-
menstrual. Nessa fase, ha exacerbacdo de impulsos criminosos ou suicidas, maior
frequéncia de acidentes e maior consumo de alcool e outras drogas em um grupo de
mulheres vulneraveis. A presenca de sintomas pré-menstruais intensos promove
gueda significativa da qualidade de vida, e comprometem as relacdes interpessoais,
sociais e a produtividade laboral, o que torna o problema uma questdo de saude
publica (VALADARES et al., 2006).

E de suma importancia que os profissionais de enfermagem que atuam na
saude da mulher sempre estejam atentos para perceber e compreender 0 processo
do ciclo menstrual, e as variantes subjetivas a cada mulher. A contribuicdo da
enfermagem é primordial para repasse as mulheres, de conhecimento sobre a
sindrome, alertando-as de que forma esta alteracdo pode trazer consequéncias
negativas a sua vida diaria, na relacdo com marido ou namorado, filhos, colegas de
trabalho ou de escola (LUZ et al., 2015).

Em estudo aplicado a enfermeiros na atencdo primaria, identificou-se o
despreparo desses profissionais com relacdo a realizacdo de consulta de
enfermagem, principalmente no que incumbe a integralidade do atendimento, os
resultados revelaram que parte dos profissionais indaga apenas a queixa do dia,
realizando breve anamnese, e aproveitando o0 momento para a coleta de
citopatolégico, descartando muitas vezes itens fundamentais na avaliacdo
ginecoldgica, tais como conhecimento do historico da mulher, suas relagdes sociais,
alteracOes fisicas e emocionais, entre outros (DINIZ et al., 2013).

Durante a consulta, é de grande relevancia que o enfermeiro busque
conhecer o estilo de vida de cada mulher, pois esse fato interfere diretamente no
processo de saude-doenca, é essencial lembrar que a partir desse contexto 0s

enfermeiros poderédo alcancar estratégias de saude mais eficazes, dentre as acdes
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possiveis na consulta de enfermagem, tanto a anamnese quanto o exame
ginecolégico devem ultrapassar o processo da realizacdo do exame dos Orgaos
genitais (NICOLAU et al., 2008).

Viegas e Penna (2012), Corroboram que o foco dos profissionais parece estar
direcionado apenas em atender as demandas do servigco, ndo proporcionando
atendimento integral a saude da mulher, demonstrando ineficacia na observacéo
dos aspectos psicoldgicas e familiares, tendo em vista que tais implicacbes podem
contribuir, inclusive, para comprovar violéncia doméstica, identificar agravamento de
uma possivel patologia a ser manifestada, e uma provavel deteccdo da SPM, caso
0s sinais e sintomas sejam investigados e levados em consideracao.

A SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) caracteriza-se como
uma metodologia que visa proporcionar autonomia para a profissédo, por representar
uma ferramenta de trabalho adotada pelos enfermeiros, permitindo maior
organizacdo da assisténcia e aproximacdo dos pacientes, tanto no momento da sua
elaboracao, quanto na prestacdo do cuidado (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011).

Santos et al. (2012), demonstra através de estudos, que na percepcdo dos
enfermeiros a SAE , € um processo de qualificacao profissional, na qual proporciona
valorizagdo, reconhecimento e otimizacdo da assisténcia de enfermagem. No
entanto alguns relatam dificuldades para sua implantacdo do sistema, em
decorréncia da sobrecarga de trabalho associada aos desvios da funcgao.

E importante ressaltar a necessidade de que os profissionais de enfermagem
abordem a presenca dos sintomas pré-menstruais com sua clientela feminina, na
gual ofertaria uma assisténcia de enfermagem voltada para potenciais problemas de
saude, com orientacbes eficazes para a melhoria da qualidade de vida
(RODRIGUES; OLIVEIRA, 2006).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido através de pesquisa de levantamento de
dados de carater descritivo e abordagem quali-quantitativa, com coleta de
informacg0@es tedrico-empiricas, realizada através de questionario padronizado.

A pesquisa de levantamento de dados -caracteriza-se por realizar-se
diretamente a um publico-alvo, na qual objetiva obter detalhamento de
comportamento e agdes individualmente (GIL, 2008).

A pesquisa qualitativa € um método de investigacdo cientifico de carater
subjetivo que visa compreender o comportamento de determinado grupo alvo ou
sujeitos do estudo (BRASILEIRO, 2011).

A pesquisa quantitativa vem da tradicdo das ciéncias naturais, onde as
varidveis observadas sdo poucas, no entanto, objetiva obter como resultado, indices
numéricos que apontam preferéncias, comportamentos e outras acdes dos
individuos pertencentes a determinado grupo ou sociedade. (SAAD; LOURENCO;
BATTISTELLA, 2004).

Segundo Gomes (2013), caracteriza-se como pesquisas teoérico-empirica
aquela na qual, pressupbe a discussdo e fundamentacdo da teoria além de
considerar possiveis contra-argumentos e questionamentos acerca da legitimacao
das hipoteses. Enquanto que a pesquisa empirica, também conhecida como
pesquisa de campo, pressupde a comprovacao pratica através de diversos métodos
sejam de observacdo ou experimentacdo em determinado contexto com o objetivo

de colher dados em campo.

3.2 LOCAL DE ESTUDO E METODO

A pesquisa foi realizada, Na Escola Municipal Rotaryano Dejalma Serique,
localizada na Rua Décima Segunda , sem numero, no bairro Floresta no Municipio
de ltaituba, Estado do Para. Fundamentada na Constituicdo vigente, na Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB) 9394/96, e outros dispositivos legais
respeitados as diretrizes regimentais estabelecidas. Fundada em 08 de novembro de
1987 e inaugurada em 25 de junho de 1988, autorizada a funcionar pelo decreto de
criagdo 24.677. A Escola oferece Educagdo Bésica no Ensino Fundamental anos
iniciais. Para o atendimento a este nivel de ensino a mesma disponibiliza de dois

turnos, manha e tarde no ensino regular e no contra turno, o Reforgo Escolar em
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Matematica; Atendimento  Educacional Especializado- AEE e Oficinas
Multidisciplinares pelo programa Mais Novo Educacédo. Conta com o quadro de 37
funcionarios, constituido por 01 diretora, 01 secretaria, 02 auxiliares de secretaria,
01 técnica, 24 professores, 01 merendeira, 04 auxiliares de servigos gerais e 02
vigias. Foram aplicados 200 questionarios padronizados, contendo 11 perguntas
objetivas, relacionadas aos sintomas da Sindrome pré-menstrual. (apéndice A), as
200 mulheres, sendo estas, maes ou responsaveis dos alunos. Periodo de entrega
dos formularios entre 01 a 10 de setembro com prazo de recebimento maximo até
30 de outubro.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA
De acordo com o censo de 2018 a Escola Rotaryano Dejalma Serique possui
348 alunos, distribuidos para 200 mulheres sendo estas maes ou responsaveis, das

quais, foram inclusas na amostra apenas 110.

3.4 CRITERIO DE INCLUSAO
Enquadradas todas as mulheres maes ou responsaveis dos alunos as quais
apresentam ciclo menstrual ativo, responderam e devolveram os questionarios ou

formularios da pesquisa.

3.5 CRITERIO DE EXCLUSAO

Todas as mulheres méaes ou responsaveis dos alunos (a) que encontram- se
no periodo amenorreico, climatério, sdo menopausadas, histerectomizadas, e que
nao retornaram ou devolveram o questionario, enquadrando-se nas caracteristicas

citadas, o total de 90 mulheres foram descartadas da pesquisa.

3.6. ANALISE DOS BENEFICIOS

Com a identificacdo dos sintomas mais frequentes vivenciados pelas
mulheres pesquisadas e 0s métodos terapéuticos utilizados para alivio do
desconforto menstrual, o presente estudo proporcionara subsidio informativo, no que
diz respeito ao levantamento de dados, que poderédo ser utilizados para elaboragao
de estratégias terapéuticas, preventivas, e de promoc¢éo a saude feminina, visando

melhorar a qualidade da assisténcia ofertada as mulheres.
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3.7 ANALISE DO RISCO

A resolucao 466/96, em seu artigo V, diz que: “Toda pesquisa deve ter analise
das possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual ou
coletivo” (BRASIL, 2012b).

Diante do que expde a resolugdo, o estudo podera oferecer risco, tendo em
vista que, se trata de uma pesquisa voltada a seres humanos, com uso de
guestionario padronizado com perguntas relacionadas a dados socioeconémicos e
aos sintomas vivenciados por mulheres no periodo menstrual, nas quais, podem
acarretar certo constrangimento, medo e ansiedade relacionada a possivel vivéncia

da sintomatologia que envolve a sindrome pré-menstrual.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Para que o0s aspectos éticos sejam respeitados, os autores das obras
utilizadas serdo referenciados ao longo desta pesquisa, de acordo com a
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), os direitos autorais serdo
preservados de acordo com a Lei de Direitos Autorais 466/12 (BRASIL, 2012).

As mulheres selecionadas tiveram o direito de aceitar ou n&o, participar da
pesquisa, sendo entdo entrevistadas por meio de questionarios e tendo suas

identidades preservadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos dados obtidos deu-se por meio de graficos, tabelas e
guadro, objetivando discutir os achados da pesquisa, norteado pelas ideias dos

autores que integraram o conjunto das informacdes e compuseram a amostra deste
estudo.

A pesquisa foi direcionada a 200 mulheres maes ou responsaveis de alunos

(a) da Escola Rotaryano Dejalma Serique, do Municipio de Itaituba, Para, Brasil,

sendo inclusas 110 mulheres, que se enquadraram no perfil do estudo, e exclusas

90 mulheres que ndo corresponderam as exigéncias da analise. O grafico abaixo
demonstra os critérios de inclusédo e exclusao da amostra.
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Gréfico 01 — Critérios de inclusdo e exclusdo da amostra

Observa-se que dentre as 200 mulheres a qual foi destinado a entrevista,

somente 55% (n =110) apresentaram ciclo menstrual ativo, portanto atendendo aos
critérios de inclusdo da amostra, enquanto que, 45% (n=90) mulheres n&o
atenderam as exigéncias da pesquisa conforme mostrou o grafico.

Tendo em vista que, o ciclo menstrual trata-se de um fendmeno bioldgico que

ocorre na vida de qualquer mulher saudavel, tendo como caracteristica fundamental
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o fluxo sanguineo vaginal, esse fenbmeno possui um carater ciclico que ocorre
como resultado direto de variacdes das concentragcdes hormonais secretadas pelo
eixo hipotadlamo-hipéfise-gonadal (TEIXEIRA et al., 2012).

O periodo reprodutivo da mulher caracteriza pela primeira menstruacéo
(menarca), na qual varia dentre os 09 aos 15 anos de idade, finalizando com a
altima menstruacdo (menopausa), a qual a idade pode ser bem variavel, entre os
guarenta e cinquenta anos de idades (DINIZ et al., 2013).

Conforme os autores citados, o inicio e termino do periodo reprodutivo
feminino é variante, ndo havendo uma idade especifica para menarca e menopausa,
0 que comprovamos através do estudo, onde em uma amostra de 200 mulheres, um
pouco mais da metade 55% apresentaram-se aptas a participarem da analise em
decorréncia do ciclo ativo, porém observou-se claramente que 28% foram excluidas
por auséncia da menstruacao em virtude do climatério e menopausa, respeitando a

fisiologia ginecoldgica.

4.1 DADOS SOCIECONOMICOS DAS MULHERES ENTREVISTADAS

A amostra apresentada em relacdo ao estudo levou em consideracdo os
dados de 110 mulheres que se enquadraram no objetivo da pesquisa. Na tabela 01
foram expostos os dados socioecondmicos, contendo quatro caracteristicas

fundamentais que demonstraram o perfil das mulheres.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas socioecon6micas das mulheres maes ou
responsaveis de alunos(a) da Escola Municipal Rotaryano Dejalma Sequique do Municipio de

Itaituba, Para, Brasil.

Caracteriticas Amostra total N° Amostra total %

Idade (anos)

18 - 23 08 7%
24 - 29 24 22%
30-35 36 33%
36 -41 32 29%
42 - 47 06 5%
48 — 53 04 4%

TOTAL 110 100%
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Estado civil

Casada 38 35%

Solteira 50 45%

Vidva 12 11%

Divorciada -

Unido Estavel 10 9%
TOTAL 100 100%

Renda Familiar

Nenhuma Renda 13 11%
- de 1 salario 16 15%
01 salario 33 30%
+ mais de 02 salério 48 44%
TOTAL 110 100%

Escolaridade

NA 16 15%
EFI 06 5%
EFC 21 19%
EMI 19 17%
EMC 24 22%
ESI 16 15%
ESC 08 7%
TOTAL 110 100%

*NA — N&o Alfabetizada *EFI — Ens. Fund. Incompleto *EFC — Ens. Fund. Completo *EMI — Ens. Méd.
Incompleto *EMC — Ens. Méd. Completo *ESI — Ens. Sup. Incompleto *ESC — Ens. Sup. Completo.

E possivel observar dentre as mulheres analisadas em relacéo a idade, que a
maior incidéncia ocorreu entre as idades de 30 a 35 anos, equivalendo a 33% (n=36)
pessoas, enquanto que o menor quantitativo deu-se na faixa etaria entre 48 a 53
anos, sendo 4% (n= 04) participantes. Relacionado ao estado civil, quase metade
da porcdo estudada apresentou-se como solteiras, 45% (n= 50) individuas, e uma
menor propor¢do como Unido Estavel 9%(n=10) pessoas, destacando o a situagao

de divorciada como resultado nulo.



36

Com relacdo a renda familiar percebeu-se que 44% (n=48) possuem mais de
02 salarios minimo, contrapondo 11% (n=13) mulheres que nao tem renda alguma.
Quanto ao nivel de instrugcdo, notou-se uma proporcao de 22% (n= 24) mulheres
com o ensino médio completo, seguida de 17% (n=19), com ensino médio
incompleto, e um alarmante de 15% (n=16) pessoas nao alfabetizadas.

S&o considerados fatores de risco da SPM, mulheres acima de 30 anos, com
fluxo menstrual intenso, nuligestas, histéria de SPM na familia, depresséao pos-parto,
instailidade do humor induzido por uso de medicamentos contraceptivos (PAIVA et
al., 2016).

A deteccdo da sindrome apresenta-se com maior frequéncia em mulheres
com melhor nivel socioeconémico e maior escolaridade, visto que, possuem maior
demanda de informa¢des em conteudos sobre os sintomas da doenca, permitindo-
as estarem alertas as alteracfes ciclicas do seu corpo (RODRIGUES; OLIVEIRA,
2006).

Em estudo realizado por Muramatsu et al. (2001), com propdésito de identificar
as consequéncias da SPM na vida da mulher, numa amostra total de 43 mulheres,
obteve o0s seguintes resultados: 69,77% eram solteiras, 44% encontrava-se na faixa
etaria entre 27 a 35 anos, 39,53% possuiam nivel superior incompleto, 32,56% eram
universitarias, 22,75% eram mées e 55,81% ativas sexualmente.

Comparando o estudo de Muramatsu et al. (2001), com a pesquisa em
guestdo, percebeu-se proximidade dos resultados relacionados a faixa etéria e
estado civil, e um diferencial significativo entre a escolaridade, visto que, na primeira
avaliacdo as participantes apresentaram nivel escolar superior, em ambos 0s casos
houve fatores importantes para o desenvolvimento da sindrome.

Considerando as ideias dos autores referenciados, nota-se que uma
guantidade significativa das mulheres analisadas, constitui risco para
desenvolvimento da sindrome, a medida que, apresentam em sua maioria faixa
etaria predisponente, nivel socioeconémico e escolaridade satisfatoria para deteccao

do problema.

4.2 IDENTIFICACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO DAS MULHERES EM
ESTUDO, ACERCA DA SPM
O grafico a seguir expde de maneira objetiva o nivel de conhecimento das

participantes do estudo em relagé&o ao conceito de sindrome pré-menstrual.
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Gréfico 02 — Percepcao a respeito da sindrome pré-menstrual

E notdrio que a maioria das entrevistadas desconhece totalmente o conceito
da sindrome, o equivalente a 45% (n= 55), enquanto que, um menor quantitativo,
afirma terem ciéncia sobre a doenca, sendo uma propor¢cdo de 40% (n= 44),
participantes.

Ha séculos a sindrome pré-menstrual acomete a saude de diversas mulheres
em todo mundo, porém, a falta de compreenséao e o total desconhecimento sobre a
doenca, tanto pelas acometidas, quanto familiares e profissionais da area de saude,
levava a sérios danos, havendo uma época, na qual, eram diagnosticadas
constantemente com insanidade mental, o que, repercutia muitas vezes, em
exclusdo social, inclusive do convivio familiar, sendo que em alguns casos eram
submetidas a procedimentos cirargicos para retirada dos 6rgaos reprodutivos, como
uma forma de prevenir a proliferacdo da doenca (ROHDEN, 2008).

Variados sintomas da SPM, tais como: mau humor, irritabilidade, célica
uterina e até mesmo a depressao, sdo vivenciados constantemente por um ndmero
significativo de mulheres, porém, as mesmas ndo tem o conhecimento adequado
para correlacionar tais sintomas a doenca, diante deste fato, é notdria a necessidade
de assisténcia qualificada prestada por profissionais da saude, a fim de suprir essa
falha (VALADARES, et al., 2005).

Silva (2006), em um estudo aplicado para académicas do Curso de Medicina
de uma Faculdade do Sul de Minas Gerais, notou-se que, apesar de seus atributos e
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afinidades com a area da saude, com base nos resultados colhidos, as discentes
apresentaram saber ineficaz com relacado a SPM.

Muramatsu et at. 2001, corrobora que é de extrema necessidade que as
mulheres obtenham mais clareza sobre os sintomas e danos que a SPM causa em
sua vida, assim tornara facil identificar os caminhos para enfrentar as consequéncias
geradas por essa patologia.

Levando em consideracdo que os agravos causados pelos sintomas da SPM
e a falta de conhecimento acerca da mesma, interferi no cotidiano tanto pessoal
quanto familiar, tendo em vista que, a maioria das entrevistadas mostrou
desconhecimento sobre o conceito da sindrome, em concordancias com o0s autores
citados, evidencia-se a necessidade de divulgacdo sobre tal tematica, para melhor

esclarecimento e compreenséao acerca da doenca e seus respectivos sintomas.

43 DETECCAO DOS DESCONFORTOS FiSICOS E PSICOLOGICOS
VIVENCIADOS NO PERIODO MENSTRUAL

Abrangendo os desconfortos fisicos, as pesquisadas foram indagadas
referentes a presencga dos sintomas frequentes da SPM. Os dados obtidos nessa
tematica estdo descriminados no grafico 03. Solicitou-se também que indicassem o
periodo menstrual em que essa sintomatologia se manifesta, posteriormente 0s

resultados obtidos nessa questao estdo expostos no grafico 04.
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Grafico — 03 Sintomas fisicos manifestados no periodo menstrual
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Em relagdo aos sintomas apresentados durante a sindrome, observou-se
maior incidéncia das Colicas uterinas 84% (n=92), e Astenia 73% (n=80).

Os sintomas da SPM sé&o bem complexos devido as repercussfes que trazem
na vida da mulher, tantos os fisicos quantos os emocionais proporcionam uma
interferéncia negativa na execuc¢édo das atividades laborais, convivio familiar e social,
tratam-se de uma afeccdo na area da ginecologia de mais alta importancia, pois traz
martirio de forma periodica interferindo no desempenho da vida normal das
mulheres (GAION, 2008).

Brilhante et al. (2010), relata que os sintomas fisicos da SPM mais comuns
sdo: Cefaleia, astenia, mastalgia e desconforto abdominal. Podendo comprometer a
saude de 75% a 80% das mulheres em idade fértil com ciclo menstrual regular
(SILVEIRA et al., 2014).

Rodrigues et al. (2006), em uma pesquisa realizada com algumas mulheres
objetivando a identificacao dos sintomas da SPM mais prevalentes entre elas, sendo
citado dentre uma expressiva maioria o desconforto abdominal, tal sintomatologia é
caracteristica de outras patologias, tais como: Cdlicas menstruais, processo
congestivo pélvico, constipacdo intestinal, necessitando assim, a especificacdo
diagnéstica para o chamado desconforto abdominal .

Para algumas mulheres os sintomas da SPM, tem potencialidade muito
significativa, causando seérios desconfortos para sua saude, fazendo com que
necessite de acompanhamento constante, como forma de prevencdo, para que
sejam inibidos antes mesmo de sua manifestacdo, proporcionando assim, uma
melhor qualidade de vida, tanto fisica quanto emocional (WONG; LICINIO, 2007).

As dores e inchacos nas mamas estéo no topo dos sintomas da SPM citados
por académicas de enfermagem de uma faculdade do interior do estado de Goias,
em um estudo aplicado com intuido de identificacdo dos sintomas dessa sindrome,
segundo as mesmas, iniciam-se antes da menstruacao e sessam logo ap0s o inicio
fluxo sanguineo (LUCA; GONCALVES; CARVALHO, 2008).

Em um estudo semelhante Muramatsu et at.( 2001) obteve os seguintes
resultados: Mamas inchadas e doloridas (83,72%), cdlicas (69,77%), seguido por
sintomas psicolégicos que afetam constantemente a vida das mulheres.

A cefaleia € um dos sintomas da SPM com indice de manifestacdo bem
elevada no periodo menstrual, trata-se de uma complicacdo de saude que acarreta

em complicagbes no desenvolvimento das atividades normais do dia a dia das
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mulheres, tanto no ambito de trabalho quanto familiar (RODRIGUES; OLIVEIRA,
2006).

E evidente que os sintomas fisicos da sindrome pré-menstrual acarretam
sérios problemas a saude da mulher, no entanto, os diferentes autores, concordam
em relacdo as sintomatologias apresentadas durante a SPM, porém, enquanto
Rodrigues e Oliveira (2006), destacam a cefaleia como sintoma prevalente, os
resultados da pesquisa em questao mostram a astenia e as cdlicas uterinas como 0s
mais manifestados, segundo informaram as participantes.

Com base nos resultados colhidos no gréfico anterior em relacdo aos agravos
fisico da sindrome pré-menstrual vivenciados pelas mulheres do referido estudo, o
grafico a seguir destacam em qual periodo menstrual os sintomas sdo mais

frequentes.
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Gréfico — 04 Periodo de prevaléncia da sintomatologia fisica da SPM

De acordo com as afirmacdes colhidas, é possivel observar que os periodos
menstruais em que os sintomas fisicos da SPM mostram-se mais frequentes, séo
antes e durante a menstruacao, ou seja, 65% (n= 65) e 44% (n=44).

Alguns sintomas da Sindrome pré-menstrual surgem aproximadamente de 07
a 10 dia antes da menstruacédo, tendo um pico de agravamento dias antes do inicio
do fluxo menstrual, sendo cessados os sintomas durante o sangramento vaginal
(SILVA, 2006).
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Ferreira et al. (2013), em contribuicdo a temética afirma que a sindrome pré-
menstrual é um dos distlrbios que mais acometem a vida das mulheres, iniciando
seus sintomas na fase lutea estendendo-se até a fase folicular.

Conforme os achados da pesquisa os sintomas fisicos da sindrome pré-
menstrual manifestam-se com maior frequéncia nos periodos menstruais antes e
durante a menorreia, estando assim, em acordo com as literaturas estudadas.

Com base no alto indice de manifestacdo das célicas uterinas, na qual &
caracterizada um dos principais sintomas fisicos da SPM, objetivou-se questionar as
mulheres do estudo a respeito da presenca dessas colicas, ressaltando a
classificacdo da intensidade da dor e os periodos da menstruacdo em que a
sintomatologia apresenta-se frequente. Na tabela 02 estdo expostos os resultados

obtidos na referida questao.

Tabela 2 — Informe de célicas uterinas e sua intensidade em relacdo ao periodo menstrual,

por méaes ou responsaveis de alunos da Escola Rotaryano Dejalma Serique do Municipio de ltaituba,

Par4, Brasil.
Coélica uterina N°  Amostra total %
Sim 56 51%
Nao 18 16%
As vezes 36 33%
TOTAL 110 100%
Periodo das célicas uterinas
Dias antes da menstruacao 40 43,5%
Durante a menstruacéo 51 55,5%
ApoOs a menstruacao 01 1%
TOTAL 92 100%

Classificacao da intensidade da

Colica uterina:

Fraca 19 21%
Média 38 41%
Forte 27 29%
Muito forte 08 9%

TOTAL 92 100%
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Os resultados demonstram que a maioria das mulheres, 51% (n= 56),
convivem mensalmente com a presenca de célicas uterinas e apenas 16% (n=18)
negam essa sintomatologia na fase menstrual. Com relacdo ao periodo menstrual
em que as dores sdo mais evidentes, 55,5% (n=51), referiram acontecer durante a
menstruagdo, 43,5% (n=40), antes da menstruacdo. Em relacdo a classificacdo da
intensidade da dor, 41% (n=38) afirmam sentirem dor média, no entanto, uma
pequena quantidade, de 9% (n=08), assegura que a dor vivenciada caracteriza-se
muito forte.

Gaion e Vieira (2010), esclarecem que uma grande parcela das mulheres
costumam apresentar manifestacdes de alguns sintomas da SPM em alguma fase
do seu ciclo menstrual, sendo estes, fisicos ou emocional. Os sintomas fisicos mais
frequentes sdo: Mastalgia, célicas uterinas, edema, cefaleia (SILVEIRA, et al., 2014).

A cdlica menstrual é considerada um dos sintomas bem comuns da SPM, a
sua causa esta associada a acao desequilibrada de prostaglandina e leucotrienos na
hipercontralidade uterina, tal acdo faz com que o fluxo sanguineo diminua causando
assim a exacerbacao da sensibilidade nervosa a dor (OLIVEIRA et al. ,2009).

A dismenorreia corresponde a uma dor no abdémen inferior, tendo variagdes
de leve a intensa, sua duragcdo vai de 48 a 72 horas, podendo ser iniciada nos
periodos menstruais: Antes, durante ou ap0s 0 sangramento vaginal, em alguns
casos, a dor pode irradiar-se para a regido lombar ou até mesmo para a coxa.
(HERTER, 2012).

Acatando a proposta de Herter, (2012), relacionada ao periodo menstrual, é
possivel perceber, que embora ndo comum, a dismenorreia pode ocorrer apos o
sangramento menstrual, dado confirmado pela referéncia de 1% (n=01) da amostra.

De acordo com os estudos referenciados, a célica uterina faz parte de um dos
sintomas fisicos caracteristicos da SPM, portanto, nota-se que dentre as 110
participantes, 84% (n=92) referem o sintoma em algum momento do periodo
menstrual, caracterizando-o como uma dor variante de leve (fraca), a intensa (forte),
evidenciando assim sua prevaléncia na por¢ao estudada.

A sindrome pré-menstrual causa inUmeros danos psicolégicos em mulheres
acometidas pela patologia, partindo dessa ideologia, cogitou-se a necessidade de
identificar quais desses sinais emocionais as entrevistadas vivenciavam, conforme
vemos no grafico 05 e em qual periodo menstrual apresentavam-se mais

frequentes, conforme os dados expostos no quadro 02.
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Gréfico — 05 Sintomas psicoldgicos manifestados no periodo menstrual

Nota-se claramente que o0s sintomas psicolégicos mais evidentes foram,
irritabilidade 86% (n= 94) e ansiedade 59% (n=65), permanecendo os demais,
alteracédo do apetite 49% (n=54), dificuldade de concentracdo 49% (n=54), alteracéo
do sono 49% (n=54), choro facil 53% (n=58) e vomito 24% (n=26), em menor
incidéncia e com propor¢des semelhantes.

Muramatsu et at.( 2001) , através de um estudos realizado entre mulheres na
idade fértil ,destaca os respectivos resultados em relacdo aos sintomas psicolégicos
da SPM, impaciéncia (79,07%) e mau relacionamento social (34,88%), observou-se
gue as consequéncias da sindrome no cotidiano feminino abrangem: inquietude
(53,49%), e respostas hostis as pessoas (48,84%), interferindo nas relacdes
interpessoais, quer sejam no trabalho , escola e principalmente familiar, a medida
gue, 80% das mulheres relataram brigar mais com seus filhos, quando estes reagem
com desobediéncia ou rebeldia, e em alguns momentos com o cénjuge e outros
membros da familia , porém ,apenas 25,58% dos maridos, informaram nao

perceberem mudancgas na companheira durante essa fase.
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O quadro a seguir detalha além dos sintomas psicolégicos, os periodos

menstruais de maior manifestacao.

Quadro 2- Sintomas psicoldgicos e indicacdo do periodo menstrual em que se manifestam dentre as

mulheres méaes ou responsaveis dos alunos (a) da Escola Rotaryano Dejauma Serique do Municipio
de ltaituba, Para, Brasil.

SINAIS E SINTOMAS AMOSTRA TOTAL PERIODO MENSTRUAL
Irritabilidade N° %
Sim 71 65% 57% - Antes da menstruacao;
N&o 16 14% 40% - Durante a menstruacao;
As vezes 23 21% 2% - ApOs a menstruagao.
TOTAL 110 100%

Alteragéo no apetite

Sim 34 31% 17% - Antes da menstruacao;
N&o 56 51% 75% - Durante a menstruacao;
As vezes 20 18% 8% - ApOs a menstruacao.
TOTAL 110 100%

Tipo de Alteracéo do Apetite

Diminui o apetite 34 62%
Aumentar 20 38% 49% Durante a menstruacgao;
apetite.
TOTAL 54 100%

Dificuldade de concentracdo

Sim 34 31% 15% - Antes da menstruagao;
N&o 56 51% 85% - Durante a menstruacao.
As vezes 20 18%

TOTAL 110 100%

Alteragéo do sono

Sim 26 24% 9% - Antes da menstruacao;
N&o 56 51% 91% - Durante a menstruagao.
As vezes 28 25%

TOTAL 110 100%
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Ansiedade

Sim 45 41% 31% - Antes da menstruacao;
N&o 45 41% 62% - Durante a menstruagao;
As vezes 20 18% 7% depois da menstruagao.
TOTAL 110 100%

Choro facll

Sim 34 31% 52% - Antes da menstruacao;
N&o 52 47% 48% - Durante a menstruagao.
As vezes 24 22%

TOTAL 110 100%

Crise de vomito

Sim 10 9%

N&o 84 76% 100% - Durante a menstruacao.
As vezes 16 15%

TOTAL 110 100%

Relacionado a sintomatologia psicolégica, € perceptivel que enquanto as
manifestacdes fisicas apresentam-se com maior incidéncia na fase pré-menstrual, os
psicolégicos manifestam-se durante, com excecdo do choro facil 53% (n=58), que
segundo as pesquisadas, apresenta-se com maior facilidade antes da menstruacéo.

Os sintomas psicoldgicos da sindrome pré-menstrual manifestados entre as
mulheres, tais como: Alteracdo no humor, a irritabilidade, a falta de paciéncia,
ansiedade, labilidade afetiva, disturbios do sono, séo considerados leves e ocorrem
de maneira ciclica, enquanto que, a depressao, a ira, o0 pensamento de suicidio sao
0S mais graves, sendo que estes sdo comuns surgirem na fase lutea (periodo pré-
menstrual) (TEIXEIRA et al., 2012).

Mulheres em periodo fértil portadoras dos sintomas da Sindrome Pré-
Menstrual, independente da idade, classe social ou raca, estdo propicias a conflitos
familiares, conjugais, no trabalho, devido encontrarem-se no limiar do estresse fisico
e psicoldgico (ZENDER; OLSHANSKY, 2009).

Valadares et al. ( 2006), afirma que os sintomas psicolégicos mais severos
da SPM, podem comprometerem totalmente o funcionamento do cotidiano da vida

das mulheres portadoras, interferindo diretamente na vida social, pessoal e familiar,
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sendo que estes sdo mais comuns surgirem antes da menstruagao e geralmente
pioram durante o fluxo sanguineo.

De acordo com os dados colhidos, tanto no estudo atual quanto nos dos
autores em discussdo, nota-se que a variagdo de sintomas que comprometem a
desenvolvimento natural da rotina diaria de vida das mulheres, sdo evidentes, em
virtude do comprometimento individual e coletivo, tendo em vista que 0s agravos
decorrentes da sindrome sdo bem variantes, podendo variar do leve ao gravissimo,

desencadeando sérios danos fisicos psicologicos e sociais.

4.4 |DENTIFICACAO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS OU TERAPEUTICAS
UTILIZADAS PARA AMENIZAR OS SINTOMAS DA SPM.

Com relacéo a terapéutica empregada para o alivio dos sintomas da SPM,
investigou-se o0 uso de métodos para amenizacao da sintomatologia, os resultados

apanhados estdo descritos no grafico 06, logo abaixo.
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Gréfico 06 - Métodos terapéuticos utilizados para alivio dos sintomas da SPM

Conforme os dados tabulados a maioria das mulheres 55% (n=60), afirmam
nao utilizar métodos terapéuticos para diminuicdo dos sintomas da sindrome,
enquanto que, 45% (n=50) das entrevistadas fazem uso de medicamentos naturais
ou em maior escala, industrializados ou farmacéuticos.

Em um estudo semelhante realizado por Rodrigues e Oliveira (2006), com a
perspectiva de avaliar as manifestacées da SPM e condutas de mulheres frente a

essa problematica, constatou-se em relacdo ao tratamento que, 78,2% afirmaram
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nao tomar nenhuma atitude frente aos sintomas e 10,9% confirmam tomar
medicacao especifica para cada um deles.

Com relacdo ao tratamento da sindrome pré-menstrual, a terapia utilizada é
bem peculiar de acordo com cada caso especifico, primeiramente a portadora
precisa entender e conhecer o que esta acontecendo com ela, pois para diagnosticar
a sindrome, faz-se necessario o acompanhamento por profissionais capacitados
pelo menos trés ciclos menstruais e contabilizacdo de dois a trés sintomas
presentes, entdo, podera ser utilizado medicamentos farmacoldgicos, e mudanca de
hébito para ajudar no alivio dos desconfortos (SOUSA et al., 2010).

Os profissionais que adotam a terapia farmacolégica para tratamento da
sindrome costumam prescrever alguns medicamentos tais como: hormonios,
antidepressivos, ansioliticos, benzodiazepinicos e diuréticos, todos com a finalidade
de atenuar os sintomas, podendo estes causar alguns efeitos colaterais nas
usuarias, portanto, sugere-se que como alternativa de alivio dos sintomas, o toque
terapéutico, na qual se trata de uma técnica de imposicdo de maos que visa
harmonizar o campo de energia dos seres vivos, proporcionando varias vantagens
dentre os demais métodos, tendo em vista que € uma terapia ndo invasiva
(RAMALHO; SALLES; SILVA, 2014).

Considerando o estudo e os autores envolvidos, é alarmante o quantitativo de
mulheres que sofrem com as manifestagbes advindas do ciclo menstrual, sendo
perceptivel que muitas procuram alivio do desconforto, através de produtos
farmacoldgico, por conta prépria, ou com a orientagdo ou acompanhamento de um

profissional da saude especifico a sua problematica.

Através do grafico 07, é possivel observar os métodos contraceptivos mais
utilizados pelas mulheres participantes do estudo.
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Gréfico 07 - Métodos contraceptivos utilizados pelas mulheres entrevistadas.

Observamos que a maioria das participantes do estudo afirmaram fazer uso
de métodos contraceptivos, sendo pilula 18% (n=20), injetavel 12% (n=13) e a maior
preferéncia foi pelo método de barreira, camisinha, utilizado por 27% (n=28) das
mulheres , porém , 43% (n= 49) ndo utilizam nenhum método contraceptivo.

Freitas et al. (2006), ressalta que 0s contraceptivos orais tem o poder de
interromper a ciclicidade ovariana normal, sendo também considerada por algumas
mulheres como uma forma de terapia dos sintomas das sindrome pré-menstrual.

Em uma pesquisa de levantamento realizada por Oliveira et al. (2013), com
uma amostra de 40 participantes mulheres, 26 relataram fazerem uso de
anticoncepcionais hormonais combinados, 05 fazem uso de preservativo masculino
(camisinha) e 09 nédo utilizam nenhum método contraceptivo, sendo que o indice de
prevaléncia dos sintomas associados a SPM teve um percentual bem expressivo,
partindo dessa notéria 0 uso de pilulas anticoncepcionais ndo tem nenhuma
interferéncia no surgimento dos sintomas (VALADARES, et al., 2005).

Se a mulher ja usa esses medicamentos para contracepcdo, ndo ha mal
algum em se beneficiar disso, mas nao se trata da primeira opgao para controlar os
sintomas da SPM em mulheres que ndo usam esses medicamentos com objetivo
contraceptivo, outro fator limitante e que se deve considerar € o0 uso de
anticoncepcional, que influéncia nos sintomas da sindrome pré-menstrual tanto
positivamente como negativamente (DAVID et. al., 2009).

De acordo com os achados da pesquisa e colocacdo dos autores, ndo ha
comprovacdo fundamentada de que o uso de contraceptivo hormonal interfira
diretamente na diminuicdo da sintomatologia da sindrome pré-menstrual, e levando
em consideracdo que apenas 30% da amostra estudada utilizam métodos
hormonais, entre pilula e injetaveis, sendo, portanto um ndmero pouco expressivo
para analise dos impactos, visto que, das 110 mulheres estudadas, todas
informaram pelo menos dois sintoma comum a SPM, conforme vimos no gréfico 3,
mesmo as em uso de contraceptivos.

Investigando meétodos alternativos de terapia utilizadas pelas mulheres em

estudo, cogitou a relevancia do habito da pratica de esportes ou exercicios fisicos
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para saude, tendo em vista que a realizacdo desses procedimentos contribuem para
a melhoria da saude fisica e mental, conforme demonstram varios estudos, logo,
norteados por esses principios, as participantes da pesquisa foram indagadas com
respeito a realizacdo de atividade fisica, suas respostas foram agrupadas no grafico

08 a sequir.

- N&o praticam Atividade Fisica

- Praticam Atividade Fisica

Gréafico 08 — Praticantes de Atividade Fisica

De acordo com os dados apresentados, € visivel que a maioria 62% (n=62)
nao exerce atividade fisica, em detrimento de uma minoria, que desenvolve essa
pratica 48% (n=48).

A abstinéncia da pratica de atividade fisica por parte da maioria das mulheres
pode acarretar a acentuacdo dos sintomas pré-menstruais, ja que, a tendéncia de
amenizacdo da sintomatologia mostra-se mais incidente nas mulheres que
exercitam-se fisicamente (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2006).

E claramente notavel o alivio da sintomatologia da SPM dentre mulheres que
adotam a pratica de esporte, pois tais sintomas fisicos como: dores nas mamas,
edema nas pernas, insbnia, cefaleia e desconfortos abdominais como a
dismenorreia, e 0s psicolégicos como, irritabilidade, mau humor e vontade de chorar,
estdo relacionados ao estresse sofrido pela mulher no periodo lateo, e tendem a
aliviar através da adocdo de um estilo de vida ativo acompanhado por uma
alimentacdo saudavel (SABA, 2008).

Conforme e citado pelos autores o habito de exercer algum tipo de atividade

fisica, promove a melhora dos sintomas presente na SPM, considerando que, as
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maiorias das entrevistadas ndo praticam nenhuma atividade fisica, fator este que

pode interferir no bem estar fisico e psicologico.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo direcionado as mulheres maes ou responsaveis pelos
alunos (a) da escola municipal Rotaryano Dejalma Serique, do municipio de Itaituba,
Pard, Brasil, objetivou a identificacdo da prevaléncia e convivéncia com a SPM, a
medida que, quando questionado o nivel de conhecimento , 45% informaram
desconhecer o agravo, porém confirmaram sofrer com as sintomatologias fisicas e
psicoldgicas, de maneira que 84% com cdlicas uterinas e 73% astenia, somatizados
a sintomas psicolégicos, onde 86% afirmou sofrer com irritabilidade, 59% com
ansiedade e 53% choro facil. Notando-se, portanto o nivel de conhecimento
insatisfatério, elevada taxa de convivéncia e o auto indice de manifestacdo de
sintomas fisicos e psicolégicos.

A convivéncia com a sindrome, ndo implicou a implantacdo de medidas
terapéuticas para alivio dos sintomas, visto que, 55% das mulheres pesquisadas, ou
seja, um pouco mais da metade, confirmaram nao utilizar métodos terapéuticos
medicamentosos, hormonais ou naturais para minimizagdo sintomatologica, e 62%
ndo praticam atividades fisicas, talvez por desconhecerem a sindrome e suas
implicagdes.

Rohden, (2008) expressa que ha séculos a sindrome pré-menstrual acomete
a saude de diversas mulheres em todo mundo, porém, a falta de compreenséo e o
total desconhecimento sobre a doenca, tanto pelas acometidas, quanto familiares e
profissionais da area de saude, levava a sérios danos.

Apesar dos avancos cientificos e académicos, pouco se desenvolveu a
respeito da educacado, prevencao e tratamento da sindrome pré-menstrual, pois o
estudo revelou a ignorancia das mulheres pesquisadas a respeito do tema, mesmo
aguelas com escolaridade média, em virtude desse contexto, compreende-se a
necessidade de retorno da pesquisa a essa comunidade, para orientacdo, a fim de,
através do esclarecimento proporcionar fortalecimento de condutas positivas no
intuito de melhorar a qualidade de vida desse publico feminino.

O resultado do estudo mostra-se relevante para fomentar o fortalecimento de
acOes voltadas a saude da mulher dentro das Unidades Bésicas de Saude (UBS), e
outros espacgos propostos, logo, a importancia de estendé-la a direcdo da Secretaria

Municipal de Saude (SEMSA), na perspectiva de apés ciéncia do agravo, promover
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assisténcia a essa problematica, que hipoteticamente deve atingir a um ndmero

significativo de mulheres na cidade de Itaituba
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CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA - LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA — FAI

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

SINDROME PRE-MENSTRUAL: Prevaléncia e Convivéncia de mulheres mées
ou responsaveis de alunos (a) da Escola Municipal Rotaryano Dejalma Serique

do municipio de Itaituba, Para, Brasil

O estudo consiste no Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Faculdade de
Itaituba (FAIl), ao curso de Enfermagem, Da académica Lireide da Silva Machado,
orientada pela Prof. Esp. Bruna Santana de Souza Soares. Este Instrumento tem
por objetivo identificar a prevaléncia e convivéncia dos sintomas da sindrome pré-
menstrual. A sua participacdo nesse estudo consiste em uma entrevista com um
guestionario composta por perguntas fechadas destinadas as mulheres maes ou
responsaveis de alunos (a) da Escola Municipal Rotaryano Dejalma Serique, do
municipio de Itaituba, Para, Brasil. Havendo quaisquer duvidas ou questionamentos
vocé podera contatar a pesquisadora principal desta pesquisa, LIREIDE DA SILVA
MACHADO pelo (93) 99199197-4324 ou (93) 99149-9640 ou pelo
lireidemachado@hotmail.com. Sua participacdo neste estudo € voluntaria, tendo
vocé o direito de a qualquer momento recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper sua participacdo neste estudo, sua recusa nhao
implicard em qualquer prejuizo. Sera garantida a manutencdo de sua privacidade e
confidencialidade. Os resultados desta analise serao utilizados para fins de pesquisa
sobre a temética e serdo publicados ou apresentados em eventos cientificos, sendo
gue vocé podera ser informado sobre os resultados da pesquisa se assim o desejar.
Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficard em seu poder

e a outra sera arquivada com a pesquisadora.



