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Resumo

Introducéo: Na fase reprodutiva das mulheres surgem sintomas relacionados ao ciclo menstrual.
A Tensao Pré-Menstrual (TPM) é a jungéo de perturba¢des que aparecem antes da menstruacao
mensal e que afetam bastante a vida da mulher. Objetivo: Quantificar a prevaléncia da TPM entre
universitarias. Métodos: Estudo epidemiolégico de corte transversal, realizado com 152
universitarias em agosto de 2017. Foram aplicados dois questionarios: um para o conhecimento
do perfil epidemiolégico e o Menstrual Symptoms Questionnaire (MSQ) que é uma escala para
avaliar os sintomas menstruais. Foi realizada uma andlise estatistica descritiva e analitica, e
todas as conclusdes foram realizadas com o p-valor de 0,05. Resultados: A prevaléncia da TPM
na amostra foi de 87,5%. 94,1% das mulheres encontravam-se na faixa etéria de 18 a 26 anos.
Ao analisar a historia reprodutiva ndo foi observada nenhuma associacdo com a TPM. Os
sintomas mais prevalentes no estudo foram: estresse, tenséo, dores, irritabilidade e mudancas
de humor. Por fim, quando associamos o MSQ com a presenca da TPM foi observada uma
associacdo em todos os itens pesquisados. Conclusdo: Com base nos resultados obtidos,
observou-se uma alta prevaléncia da TPM entre universitarias.

Palavras-chave: menstruacao, tensao pré-menstrual, prevaléncia.

Abstract

Introduction: On reproductive phase of women appear symptoms related to menstrual cycle.
Premenstrual tension (PMT) is the junction of disturbances that appear before the monthly
menstruation and affecting the woman's life. Objective: To quantify the prevalence of PMS among
university students. Methods: Cross-sectional epidemiological study, conducted with 152
students in August 2017. We applied two questionnaires: one for the knowledge of the
epidemiological profile and the Menstrual Symptoms Questionnaire (MSQ), to assess the
menstrual symptoms. A descriptive statistical analysis and analytical was conducted, and all
findings were carried out with p-value of 0.05. Results: The prevalence of PMT in the sample was
87.5%. 94.1% of the women were 18 to 26 years old. When analyzing the reproductive story was
not observed any association with PMT. The most prevalent symptoms in the study were: stress,
tension, pain, irritability and mood swings. Finally, when we combine the MSQ with the presence
of PMS we observed an association in all items surveyed. Conclusion: Based on the results
obtained, we observed a high prevalence of PMT among university students.

Key-words: menstruation, pre-menstrual tension, prevalence.
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Na fase reprodutiva das mulheres surgem diversos sintomas relacionados ao ciclo
menstrual. Tais sintomas aparecem de forma variada e inconstante, podendo se agravar e se
tornar bastante prejudicial, podendo causar alterac@es fisicas, psicolégicas e sociais, diminuindo
assim a Qualidade de Vida (QV) da mulher [1-4].

A Tensao Pré-Menstrual (TPM) é a juncdo de perturbacdes que aparecem antes da
menstruagcdo mensal e que normalmente afetam bastante a vida da mulher. Depresséo,
ansiedade, irritabilidade, confusdo, exploséo de raiva, desconforto abdominal, cefaleia e edema
sdo algum dos sintomas que fazem parte dessas perturbacdes. O grau da disfuncdo varia de
acordo com a intensidade em que ela se apresenta, podendo interferir pouco ou muito nas
atividades da mulher [5-9].

Estima-se que em torno de 86% das mulheres sofram com algum dos transtornos da
TPM. Destas, 3% a 8% irdo ter sintomas intensos, alterando assim a funcionalidade e QV. Porém,
conceituar e mensurar QV tem um carater muito subjetivo, tornando assim dificil tal processo de
mensuracao [10,11].

A atuacao do fisioterapeuta na satde da mulher é fundamental, principalmente quando
falamos da TPM. Na fisioterapia existem diversos meios que podemos utilizar para reducdo dos
sintomas, como, por exemplo: a drenagem linfatica manual, eletroterapia, acupuntura,
cinesioterapia e massoterapia, podendo ser capazes de prevenir, eliminar ou minimizar as
condig¢des do paciente [12,13].

A presente pesquisa tem como objetivo quantificar a prevaléncia da TPM entre
universitarias, bem como: descrever o perfil sociobiodemogréfico e da histéria reprodutiva da
populacdo estudada; associar a presenca da TPM com o perfil reprodutivo e com o Questionério
de Sintomas Menstruais Menstrual Symptoms Questionnaire (MSQ); e descrever quais os
sintomas mais prevalentes entre as universitarias com TPM, para que assim, os resultados deste
possam favorecer uma abordagem mais oportuna junto a populacédo que sofre esse transtorno.

Material e métodos

O presente estudo esta vinculado a Universidade Catélica de Pernambuco, Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS), curso de Fisioterapia. E parte integrante do projeto de
pesquisa intitulado “Abordagens Fisioterapéuticas nas Disfun¢Bes do Assoalho Pélvico”,
cadastrado com nimero de CAAE: 56355116.7.0000.5206, aprovado pelo comité de ética de
pesquisas com seres humanos sob o parecer n® 1.537.694, sendo o mesmo vinculado ao grupo
de pesquisa Fisioterapia Baseado em Evidéncia.

Trata-se de um estudo do tipo epidemiolégico de corte transversal, realizado na
Universidade Catdlica de Pernambuco com 152 universitarias no periodo de agosto de 2017,
obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: académicas que se encontravam em idade fértil
(entre 18 e 45 anos), matriculadas na instituicdo da Universidade Catdlica de Pernambuco e no
curso de Fisioterapia. Foram excluidas da pesquisa mulheres que ndo concordaram em
participar do estudo.

Para a realizacdo do estudo, as mulheres foram abordadas nas salas de aula da
universidade, foi realizada uma explicacdo detalhada sobre o mesmo, em seguida sendo
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

ApO6s o consentimento da assinatura do TCLE, foi aplicado primeiramente um
questionario estruturado e pré-codificado, contendo questdes fechadas para o
autopreenchimento para o conhecimento do perfil epidemiolégico da populacdo estudada,
elaborada pelas pesquisadoras da presente pesquisa. Posteriormente, foi aplicado o
guestionario de autoavaliacdo dos sintomas menstruais (MSQ), o0 mesmo contém 23 questdes,
e cada uma delas apresentam seis op¢des de resposta, que variam de acordo com a intensidade
em que os sintomas pré-menstruais afetam a vida das mulheres [14].

ApOs a realizagdo da coleta, foi constituido um banco de dados. Foram utilizados os
programas Statistical Package for the Social Sciences, versdo 20.0, e o GraphPad, verséo 5.0.
Os dados foram expressos em média e desvio padrdo (DP) ou em frequéncia absoluta (n) e
relativa (%). Para comparac¢do das variaveis categoricas entre 0s grupos, foi utilizado o Teste
Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher, de acordo com a distribuicio da amostra. Foi
estabelecido um p < 0,05 para significancia estatistica.

Resultados
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Na tabela | estdo descritas as caracteristicas sociobiodemograficas da amostra, destas
94,1% (n = 144) se encontravam na faixa etaria de 18 a 26 anos de idade, 92,1% (n = 140) se
diziam solteiras, quando questionadas sobre sua naturalidade 77,6% (n = 118) referiram ter
nascido na regiao metropolitana e 55,3% (n = 84) se declararam de cor branca.

Tabela | — Distribuicdo das académicas da Universidade Catoélica de Pernambuco quanto aos
dados sociobiodemogréficos segundo curso.

Variaveis N %
Idade

18 a 26 anos 144 94,1
27 a 36 anos 5 3,3
37 a 45 anos 3 2,0
Estado civil

Casada 8 5,3
Unido consensual 4 2,6
Solteira 140 92,1
Naturalidade

Regido Metropolitana 118 77,6
Outros 34 22,4
Cor

Branca 84 55,3
Negra 12 7,9
Parda 51 33,6
Amarela 4 2,6
Indigena 1 0,7
QOutros 0 (0)

Ao descrever a histéria reprodutiva da mulher e associar a mesma com a presenca da
TPM, temos: 62,4% (n = 83) das entrevistadas que apresentavam TPM tiveram sua menarca
entre 12 e 15 anos; 62,4% (n = 83) relataram o ciclo menstrual regular; para 61,7% (n = 82) o
fluxo menstrual era considerado moderado; 69,9% (n = 93) relataram ter vida sexual ativa, entre
outros dados, entretanto, ndo foi possivel observar associacdo entre nenhuma das variaveis
reprodutivas pesquisadas com a TPM (Tabela II).
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Ao avaliarmos a presenca da TPM na amostra estudada temos uma prevaléncia de 87,5%

(n = 133) que se enquadraram nos critérios de diagnostico (Grafico 1).
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Gréafico 1 — Distribuigdo das académicas da Universidade Catdlica de Pernambuco quanto aos
dados da prevaléncia da tensdo pré-menstrual segundo curso.

O MSQ é um questionario que trata sobre os sintomas presentes em mulheres
portadoras de distdrbios menstruais, sendo possivel observar entre as mulheres com TPM uma
maior prevaléncia dos seguintes sintomas: 100% (n = 133) referiram estresse, 98,5% (n = 131)
tensao ou nervosismo, 97,7% (n = 130) dores ou colicas e explosao ou irritabilidade, e 96,2% (n
= 128) rapidas mudanca de humor. Por fim, quando associamos o MSQ (sintomas fisicos e
emocionais) com a presenca da TPM foi observada uma associacao significativa em todas as
variaveis pesquisadas com p-valor < 0,05 (Tabela IIl).
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dados da histéria reprodutiva segundo curso.

N&o, n (%) n=19  Sim, n (%) n=133 p-Valor
Primeira menstruacao
Menor ou igual a 11 anos 4 (20) 49 (36,8) -
Entre 12 e 15 anos 15 (78,9) 83 (62,4)
Maior ou igual al6 anos 1(5,3) 0(0)
N&o sabe informar 0 (0) 1(0,8)
Ciclo menstrual
Regular 16 (84,2) 83 (62,4) -
Irregular 3 (15,8) 44 (33,1)
N&o sabe informar 0 (0) 6 (4,5)
Intervalo entre as menstruacdes
28 ou 30 dias 9 (47,4) 57 (42,9) -
Outros valores em dias 10 (52,6) 57 (42,9)
N&o soube informar 0 (0) 19 (14,3)
Intensidade do fluxo menstrual
Pequena 4(21,1) 11 (8,3) -
Moderada 14 (73,7) 82 (61,7)
Grande 1(5,3) 39 (29,3)
Ausente 0 (0) 1(0,8)
Periodo menstrual
Inicio do ciclo 8 (42,1) 37 (27,8) -
Meio do ciclo 7 (36,8) 72 (54,1)
Fim do ciclo 4 (21,1) 23 (17,3)
Ausente 0 (0) 1(0,8)
Problema ginecolégico
Sim 2 (10,5) 28 (21,1)
Nao 17 (89,5) 105 (78,9) 0,368
Atividade sexual
Sim 14 (73,7) 93 (69,9)
N&o 5 (26,3) 40 (30,1) 0,737
Idade de inicio da atividade sexual
<12 anos 0 (0) 0(0) 0,645
Entre 13 e 17 anos 6 (42,9) 46 (49,5)
> 18 anos 8 (57,1) 47 (50,5)
Contraceptivo
Sim 14 (100) 86 (89,6) 0,356
Nao 0 (0) 10 (10,4)
Método contraceptivo
Camisinha 5(35,7) 41 (47,7) -
Pilula 7 (50) 21 (24,4)
DIU 0 (0) 1(1,2)
Coito interrompido 0 (0) 1(,2)
Anticoncepcional injetavel 0 (0) 6 (7)
Tabelinha 0 (0) 1(,2)
Outros 0 (0) 1(1,2)
Duas ou mais alternativas acima 2 (14,3) 14 (16,3)
Filhos
Sim 1(7,1) 5(5,4) 0,578
Nao 13 (92,9) 88 (94,6)
Complicacdes em gravidez ou parto
Sim 1(7,1) 3(3,2) 0,434
Nao 13 (92,9) 90 (96,8)
Aborto
Sim 0 (0) 0 (0) -
Nao 14 (100) 93 (100)

TPM
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Tabela lll — Distribuicdo das académicas da Universidade Catélica de Pernambuco guanto aos
dados do Questionario de Sintomas Menstruais (MSQ) segundo curso. (ver anexo em PDF).

Discusséo

A presente pesquisa apresentou um perfil sociodemografico caracterizado por mulheres
jovens, solteiras, de cor branca e nascidas na regido metropolitana. Esse perfil € condizente com
as caracteristicas populacionais de estudantes mulheres que ingressam no nivel superior como
encontrado em outras pesquisas conduzidas no Brasil [14,22].

Em relagdo a histéria reprodutiva pode ser observado que nenhuma das varidveis
pesquisadas se apresentou associada a presenca da TPM. Apesar de ndo haver associagéo,
guando comparados os dados das frequéncias das variaveis pesquisadas, chama a atencéo que
0 aparecimento dos sintomas da TPM esta diretamente ligado a idade da primeira menstruacao,
de acordo com alguns pesquisadores [14-16]. A menarca ndo esta relacionada com a presenca
da TPM nesta pesquisa porque grande parte das entrevistadas fazia o uso de métodos
contraceptivos, que influenciam diretamente no quadro hormonal e sintomatolégico, apesar da
prevaléncia de TPM na amostra ter sido elevada. Os contraceptivos hormonais, principalmente
0s que utilizam progestageno, proporcionam a estabilidade da fungdo hormonal feminina
melhorando as reagdes emocionais como irritabilidade, além de melhorar as cdlicas menstruais
[23].

A prevaléncia de TPM na amostra estudada foi de 87,5%, diferentemente do estudo de
Vigério et al. [17] e de David et al. [18], que apontam um nuamero menor, (67%) e (71%),
respectivamente. Provavelmente essas diferencas ocorreram por dois motivos: ambos os
estudos apresentaram uma amostra menor em relacdo a esta pesquisa, o outro motivo foi a
populagdo estudada (atletas), de acordo com os autores, a préatica de exercicio fisico tende a
diminuir os sintomas deste transtorno. Por fim, a populagdo estudada € de universitérias na area
de saude o que facilitou a detec¢éo e melhor compreensao dos sintomas estudados.

Quando avaliados os sintomas fisicos: mastalgia, desconforto abdominal, edema
generalizado, cansaco fisico, susceptivel as mudangas de temperatura e dor; e 0s emocionais:
humor e cognigdo — riso, choro, estresse irritabilidade, dificuldade de concentrar-se e
esquecimento; sintomas depressivos — sentir-se s@, deprimida, mais sensivel, intolerante,
isolamento no préprio trabalho, pouca vontade de falar ou locomover-se, pontos de vista
pessimista, dificuldade para dormir, perda do interesse por atividades habituais, contidos no MSQ
com a presenga da TPM, observou-se que 0s sintomas emocionais eram mais prevalentes que
0s sintomas fisicos. O que corrobora outros estudos, nos quais a prevaléncia de sintomas
emocionais se sobrepde aos fisicos quando relacionados a presenca de TPM [2,5,7,18-21].

Conclusao

Com base nos resultados obtidos, observou-se uma alta prevaléncia da TPM entre
universitarias pesquisadas. Nao foi possivel associar as variaveis da histéria reprodutiva a
presenca da mesma. Além disso, foram encontrados dados estatisticamente significativos
quando associamos a TPM com os topicos contidos no MSQ, sendo os sintomas mais citados:
estresse, tenséo ou nervosismo, dores ou célicas e exploséo ou irritabilidade, e rapidas mudanga
de humor, levando a entender que a TPM tem relacdo clara com sintomas emocionais,
suscitando a necessidade de uma intervencéo multidisciplinar.

Os resultados desta presente pesquisa sdo de fundamental importancia, pois com eles
podemos identificar uma parcela da quantidade de mulheres que sofrem com os transtornos pré-
menstruais, e quais 0s sintomas que mais afetam as mesmas, podendo prevenir e trata-los de
maneira adequada, melhorando assim os desconfortos e a qualidade de vida da mulher.
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