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O presente estudo teve um caréter descritivo, realizado com umaamostra casua de 101 mulheresde 15 a40
anos entre estudantes e funcionérias da Faculdade de M edicina de S&o José do Rio Preto - FAMERP, com o
objetivo de estudar a preval éncia da Sindrome Pré-Menstrual (SPM), destacando o modo como essas mulhe-
res vivenciam e enfrentam a SPM; quais 0s sintomas caracteristicos e as possiveis causas e consequéncias
que possam interferir socialmente. O instrumento de coleta de dados foi um questionério semi-estruturado
preenchido pelos préprios sujeitos da pesquisa que consentiram participar da mesma. Como resultados,
notamos que mesmo entrefaixas etérias distintas, asintomatol ogiada SPM esta presente, sendo que 99% das
mulheres tém a percepcdo desses sintomas caracteristicos e 81,2% relatam algum tipo de interferéncia da
sindrome no seu cotidiano. Dentre os sintomas questionados, a ansiedade com 72,4%, a facilidade de choro
com 61,4% e airritabilidade com 54,4%, foram os mais queixados. Segundo osreferenciais maisusadosnaarea
da salide atualmente, aproximadamente 97,2% das mulheres poderiam ser classificadas como portadoras da
SPM - CID-10, e segundo 0 DSM-1V, 82,4%. Esses nimeros contraditdrios das classificagdes das doencas
sejam pelo CID-10 ou pelo DSM-1V, mostram afalta de estudos mai s aprof undados sobre assunto que definam
com clareza os diagndsticos e propicie umamelhor qualidade de vida para as mulheres, fazendo com que a
menstruacdo que € um elemento inerente a naturezafeminina, setorne um momento de transtornos e sofrimen-
to.

Mulheres; Sindrome Pré-Menstrual; Sinais e Sintomas; Qualidade de Vida.

Thisisadescriptive study, comprising acasual sample of 101 women, agesranging from 15 to 40 years, among
students and workers of the Medical School of S&o José do Rio Preto, SP, FAMERP. The objective of the
study was to observe the prevalence of Premenstrual Syndrome (PMS), emphasizing in what way these
women have been living with and facing the PM S; its characteristics symptoms, possible causes and conse-
guences that can interfere socialy. The instrument used to collect data was a semi-structured questionnaire
fulfilled by the subjects of the study who accepted to be enrolled in the study. The results showed that even
in different age groups, the PM S symptoms were present: 99% of the women could notice these symptoms,
and 81.2% related them to someinterferencein their daily life. Among the most complained symptoms were:
anxiety 72.4% of the cases, to cry easily 61.4%, and irritability 54.4%. According to the specialized references
used inthe health field nowadays, nearly 97.2% of the women can be classified ashaving PMS - CID-10, and
according to DSM-1V, 82.4%. These contradictory numbers of the disease classification either for the CID-10
or the DSM-1V show alack of specific studies on theissue. These could define clearly the diagnosis, conse-
quently abetter quality of lifefor thesewomen. Therefore, menstrual cycle should not be considered moments
of trouble or pain, but an inherent element related to female human nature.

Women; Premenstrual Syndrome; Signs and Symptons; Quality of Life.

apical antes da menstruacdo e rdpido declinio nos primeiros

Sindrome Pré-Menstrual (STPM) pode ser definidacomo sendo
um conjunto de perturbagtes caracterizadas por manifestactes
sométicas, afetivas, cognitivas e comportamentais que geral-
mente aparecem nafase pds-ovulatériado ciclo menstrual, apro-
ximadamente entre o décimo quarto diado ciclo com fendmeno

guatro dias do ciclo. Dependendo daintensidade podeinterferir
em alguns aspectos na vida da paciente que tendem a maiores
conflitosfamiliares, menor énfase apsvalores, objetivosintel ec-
tuais e recreativos, além de perda de autonomia e inovacdo no
campo do trabalho 1.

Nao ha conflito de interesse.
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Os primeiros relatos sobre sintomas como cefaléia e agitacéo
pré-menstrua jaforam referidoshd2000 a.C., em papirosde Ebers
e Kahun e descritos por Hipécratesl. No entanto, ainda hoje,
apesar dos avangos da ciéncia e dos equipamentos da mais alta
tecnologia, a medicina ainda ndo conseguiu resolver uma das
complicagdes mais desagradéveis para vida damulher, que é a
STPM 2, isso devido a subjetividade dos sintomas e a causa
ainda ndo identificada que traz vérias controvérsias 3.

O diagndstico é clinico, realizado pela anamnese, pelo exame
fisico e pel os exames complementares quando necessario 1. Os
sintomas sdo influenciados por fatoresambientais externos, como
0 estresse eatensdo didria, indiscri¢des nutricionaiscomo refei-
¢Oesinadequadas ou raras e uso excessivo de substancias, como
cafeina, dcool, xantina ou nicotina 4. Estes sintomas incluem
alteracBes emocionais (tensdo, ansiedade, depressdo, irritabili-
dade), comportamentais (modificagdes nos habitos de trabal ho,
tendéncia para provocar brigas, crises de choro), cognitivas
(concentragéo diminuida, indecisdo), sométicas (dores lomba-
res, cefal@as), motoras (ateracfes na coordenacao, inabilida-
de), entre outras diversas 3.

Dividido em medidas gerais, comecando com o esclarecimento
do significado da sindrome junto a paciente, administracéo de
medicamentos, dieta, condicionamento fisico, sono e trabalho
balanceados 1.

Por ainda ser pouco conhecida, a sindrome pré-menstrual ndo
tem um tratamento muito satisfatério, o que se sabe € da neces-
sidade de ser individualizado e em casos de distdrbios emocio-
nais mais graves, ser associado ao trabal ho psiquiétrico 4.

Em face da situacéo atual é que realizamos o presente estudo
com o objetivo defazer um levantamento de dados sobre asin-
drome; estudar sua prevaléncia; conhecer como as mulheres
vivenciam e enfrentam amesma, quai sos sintomas mais caracte-
risticos e as possivels causas e consequéncias para sua vida
social.

Material e Método

Trata-se de um estudo de caréter quantitativo e descritivo, rea-
lizado com umaamostracasua simples, em umtotal de 101 mu-
Iheres, com idades entre 15 a 40 anos, alunas e funcionarias da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto - FAMERP,
que consentiram participar do estudo, apds assinarem o termo
de consentimento.

Oinstrumento paraacoletados dadosfoi um questionério semi-
estruturado, preenchido pelos sujeitos da pesguisa no periodo
correspondente aos meses de maio e junho de 2006, que poste-
riormente, foram analisados e discutidos.

Esse projeto foi apresentado ao Comité de Eticaem Pesquisada
Faculdade de Medicinade S&o José do Rio Preto e, apds adevi-
daaprovacao iniciou-se 0 estudo, obedecendo as normas éticas
relacionadas ao envolvimento de seres humanos.

Resultados

Entre essas 101 mulheres que participaram da pesquisa, 62,4%
estéo nafaixaetériaentre 15 e 21; 68,3% informaram néo exercer
trabalho remunerado com 28,7%, tendo umarendamensal entre
1001 e 1500 reais e 83,2% afirmaram estudar atua mente, sendo o
nivel de escolaridade predominante o universitario com 78,2%,
categorizando aamostracomo umapopul agdo jovem, com aces-
so semel hante ainformacéo (Tabelal).

Tabela 1. Perfil da amostra de alunas e funcionarias da Faculdade de Medicina
de Sdo José do Rio Preto - Sao Paulo, 2006.

Perfil daamostra n° %
Idade

15-21 624
22-28 2 218
29-35 6 59
>36 9 89
N&o Mencionaram 1 1
Trabalho Remunerado

9m Y 31,7
Néo @ 683
Renda Mensal

200a1000 21 208
1001 a1500 2 287
1501 a2000 6 59
2001 a2500 4 4
2501a3000 11 109
Acimade 3001 10 99
Nao Mencionaram 20 198
Estudo atual

9m #A 832
Nao 17 16,8
Escolaridade

2°grauincompleto 2 2
2°grau completo 19 188
Nivel universitéario ) 782
N&o responderam 1 1

Quando questionadas sobre algum problema ginecol 6gico,
10,9% disseram ter algum tipo, destacando as seguintes patol o-
gias: sindrome dos ovarios policistico (3), ciclo menstrua irre-
gular (1), inflamag&o no colo do uterino (1), candidiase vulvova-
gina (1) e ndo especificou (1). No entanto, sdo patologias que
dependem de uma série de fatores, o que impossibilita fazer
algumtipo derelacdo com asindrome pré-menstrual sem seter a
causa especifica do problema, portanto, as mulheres que apre-
sentam essas patologias foram incluidas na pesguisa e suas
repostas analisadas com as damaioria®s’.

Emrelacdo apréticade exerciciosfisicos, 73,3% informaram ndo
ter 0 habito e as 27 mulheres que fazem exercicio fisico citaram
atividades como: caminhada (14), academia/musculagéo (5), ca
raté (2), ginéstica (1), ciclismo (1) e quatro mul heres ndo especi-
ficaram.

Quanto aalimentacao, 59,4% afirmaram nao fazer dietaaimentar
fregUentemente e das 40,6% das mulheres que responderam
positivamente, 33,7% informaram quearealizam paraemagrece.
Sobreo ciclo menstrual, 66,3 % disseram ter suaprimeiramens-
truagdo entre 11 e 13 anos, 59,4% continuam tendo um ciclo
mensal regular, de 28 dias- 59,4%, com adurac&o de cinco dias
de sangramento - 42,6%. Também 49,5% afirmam fazer uso de
remédios que regulam o ciclo. Entre os mais citados estdo os
anticoncepcionaisorais (47,5%).

Sobreamaternidade, 13,9% disseram ter filhos, com umamédia
de 2,1 filhos, sendo 11,9% com realizacdo de parto cirdrgico.
Quatro mulheres confirmaram arealizag&o de abortos.

As mulheres também foram questionadas sobre a presenca de
colicas no periodo menstrual, sendo que 45,5% disseram sentir
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as vezes, com pouca freqiiéncia e 42,6% afirmaram ter todo o
més, com 53,4% das mul heres apresentando as colicas nos pri-
meiros dias da menstruacdo e 54,4% responderam fazer uso de
agum medicamento parainterrompé-las. Dentre os medicamen-
tos mais citados estavam os compostos por &cido mefenamico
(18 mulheres), cetoprofeno (16 mulheres) e piroxicam (6 mulhe-
res).

Quando questionadas especificamente sobre a sindrome pré-
menstrual, 67,3% disseram sentir outros sintomasno ciclo mens-
trual com freqiiénciae 31,7% afirmaram senti-los, masndo com
freqliéncia, sendo que 43,5% delas sentem esses sintomas dias
antes da menstruagdo, com umameédiade 3,9 dias antes.
Quanto aos sintomas apresentados, 72,4% afirmaram sentir an-
siedade; 61,4% facilidade de choro, 59,4% sensibilidade nas
mamas, 54,4% irritabilidade, e 40,6% inchaco, estando entre os
mais citados (Tabela2).

Tabela 2. Distribuicdo de alunas e funcionarias da Faculdade de Medicina de S&o
José do Rio Preto — S&o Paulo, segundo outros sintomas no periodo menstrual,
2006.

Sintomas n° %
Ansiedade s 724
Facilidade de choro a2 614
Sensibilidade nas mamas a0 594
Irritabilidade % 544
Espinhas 3 26
Inchagos a4 406
Cefdéa 40 396
Dores nas costas A 337
Tensdo 27 26,7
Depresséo ) 24,7
Impulsividade 2 218
Concentracdo diminuida 2 218
DoresAbdominais 21 208
Desgjo de certos alimentos 2 2038
Dores musculares 16 158
Queda de cabelos 12 119
Indecisdo 10 10
Enj6os 10 10
Corrimento vaginal 10 10
Cabelos oleosos 10 10
Tonturas 9 89
Diaréia 8 79
Insbnia 8 79
Outros 6 59
Cabelos secos 4 4
Faltade apetite sexual 2 2
Pal pitactes 2 2
Tremores 1 1
Alteracdo de coordenacéo 1 1

Das 101 mulheresentrevistas, 73,2% apresentaram maisde cin-
co sintomas mensais e 81,2% afirmaram interferénciados sinto-
mas na suavidasocial, sendo 18,8% com resposta afirmativa—
“sim” e 62,4% “um pouco”. Considerando o diagnostico do
DSM-1V, apenas 82,4% seriam portadoras dasindrome pré-mens-
trual, naqual 73,2% teriam cinco sintomas ou maiseentre essas
74 mulheres, 61 teriam algum tipo deinfluénciadesses sintomas

na sua vida.

Levando em conta a classificagdo internacional das doencas —
CID-10, 97,2% seriam portadoras da sindrome, ja que apenas
duas mulheres disseram ndo ter sintomas e umaomitiu arespos-
ta, além de ndo considerar ainterferéncianavida cotidiana
Quando questionadas sobre o inicio dos sintomas, 49,5% res-
ponderam senti-los desde a primeira menstruagéo e 36,6% res-
ponderam té-los as vezes, ndo tendo percepcdo exata do seu
inicio.

Sobre o tratamento, 78,2% disseram ndo tomar nenhumaatitude
frente aos sintomas e 10,9% afirmaram tomar medi cag&o especi-
ficaparacadaum deles.

Relacionado ao comportamento, 46,6% declaram que a percep-
¢80 das outras pessoas para consigo neste periodo € normal,
apenas 26, 7% disseram serem vistas com atitude explosiva ou
impulsivae 17,8% com comportamento melancdlico e desaten-
to.

Sobre a convivéncia com elementos estressores, 68% das mu-
Iheres responderam ter um convivio constante e 71,3% afirma-
ram a relacdo de agravamento dos sintomas da sindrome pré-
menstrual em momentos de estresse. Esse agravamento dos sin-
tomas também foi descrito por duas mulheres quando hainges-
t8o de determinados alimentos, principal mente, abase de cafei-
nae 61,4% relataram ainfluéncianapiorados sintomas no peri-
odo menstrual, excluindo a possibilidade de ocorréncia de ou-
tros distUrbios psiquicos e relacionando positivamente com a
sindrome pré-menstrual.

Discussdo dosresultados

Hoje se acreditaque as mulheres de melhor nivel socioeconomi-
co, maior escolaridade e com menosdetrintaanos, como aamostra
abordada neste estudo, apresentam umamaior preval éncia para
com a sindrome pré-menstrual, j& que tém um maior acesso ao
conhecimento dos sintomas e assim estdo mais alertas para as
modificagbes ciclicas em seu corpo & A mulher do inicio do sé-
culo procurava casar-se logo apds a menarca e engravidava
sucessivamente. Hoje o casamento € maistardio e afertilidade
pode ser comprometida em raz&o do uso extensivo de métodos
contraceptivos e, assim, amenstruagdo passou a estar mais pre-
sente navidadamulher eaocupar um periodo maior nasuavida
2. Oestilodevida, asatividades que fazem partedo cotidiano, a
pressdo da midia, do grupo e da familia podem repercutir ndo
somente sobre o ciclo menstrual como também sobre sua per-
cepcdo esignificado ° .

O fato de amaioria das mulheres ndo terem o habito de exercer
atividade fisicapode levar aacentuacdo dos sintomas, jaque ha
tendénciade mulheres que praticam exerciciosterem menossin-
tomas pré-menstruais do que asinativas. Em relagdo as ativida-
des citadas pela outra parcela da amostra, sdo consideradas
aerodbicas, pois consomem energiabaseadano aporte suficiente
deoxigénio, aém dainfluéncianeuroenddcrina, amenizando os
sintomas rel acionados ao psiquico no periodo pré-menstrual .

Afirma-se que dieta alimentar rica em carboidrato complexo e
pobre em proteinas, nafase de acentuagéo dasindrome, causam
um aumento da sintese de serotonina e melhoram os sintomas
como irritabilidade, depressdo, tensdo, ansiedade, entre outros.
Logo, o desgjo por aimentos especificos como chocolate ou
doces em geral, seria uma forma inconsciente de melhorar seu
estado disforico aumentando os niveis de serotonina e resga-
tando o equilibrio, umaformadealivio®.
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Porém, aingestdo de sal, aglcar e sddio em excesso elevam o
grau de retenco hidricadecorrente dasindrome, logo se preco-
niza alimitagdo da ingesta dessas substancias, especialmente,
nessafase®. Sepossivel, também se recomenda que as mulhe-
res que apresentam os sintomas da sindrome pré-menstrual man-
tenham o indice de massa corpora (IMC) igual ou abaixo de 25
kg/m2°.

A periodicidade do ciclo ndo tem significado direto com asin-
drome, jaoutros estudos encontraram em mulheresdeciclomais
curto, de 20 a 25 dias, umamaior incidénciadasindrome compa:
rado com os ciclos de 26 a 30 dias 1. Contraditoriamente,
neste estudo foi encontrado um maior nimero de sintomasrela-
cionadosaSPM, em ciclosmaislongos, com trintadias ou mais.
A literatura é controversa sobre arelacdo entre o uso hormonal
de anticoncepcional e os sintomas da sindrome pré-menstrual,
alguns autores sugerem o0 uso como uma forma de prevenir a
oscilag8o hormonal e, consegiientemente, o surgimento dossin-
tomas pré-menstruais, indicando que o uso de contraceptivos
orais pode estar acompanhado de ateragdes ciclicas do humor,
outros estudos usam essainformacg&o como critério de exclusdo
para a pesquisa, ja que afirmam que a sindrome deve ser diag-
nosticada apenas em ciclos esponténeos e outras pesquisas
ndo indicam diferencaentre os sintomasdasindrome eacontra-
cepcado, declarando a ndo aceitagdo da etiologia da sindrome
relacionadacom o ciclo hormonal 189,

Alguns estudos indicam a maior prevaléncia da sindrome pré-
menstrual em mulheres que ja estiveram gravidas, isto, pois, 0
ciclo gravidico-puerperal provocatantas e tdo profundas modi-
ficacBes no organismo feminino, que se acredita que elas pos-
sam ser duradouras. Por outro lado, outros estudiosos, admitem
um papel negativo da gravidez frente & sindrome, encontrando
uma frequiéncia maior dos sintomas em nuligestas. Quanto ao
aborto ndo harelacdo significativacom asindrome pré-menstru-
al, o que pode acontecer muitas vezes € 0 impacto desagradavel
da experiéncialevar aum quadro de sintomas psicol 6gi cos se-
mel hantes ao quadro dasindrome, porém ocorre temporariamen-
te, o contrério da sindrome que acontece com maior freqiiéncia
10

A cdlicamenstrual, também chamada de dismenorréia corres-
ponde aumador no abdémen inferior podendo irradiar-se paraa
regido lombar ou até na coxa, variando de leve aintensa, com
durag&o de 48 a72 horas, que seiniciajunto com o sangramento
ou apos, podendo também se manifestar algumas horas antes 2.
Existem variasteorias que procuram explicar adismenorréiacomo
sendo causada por espasmo vascular (isgquemia do miométrio),
espasmo muscular (contragdes uterinas intensas), espasmo do
colo do Utero, excitagdo de corplsculos de Keiffer (istmo do
Utero), hipersensibilidade aos esterdides sexuais, coagulacdo
do sangue menstrual, interferéncia de ocitocina e vasopressina
nas contragdes uterinas, acdo das prostaglandinas na hipercon-
tratilidade uterina, entre outras 2.

Essas patogenias especificas para a dismenorréia fazem com
gue esta também se caracterize por uma sindrome especifica e
independente, levando a sintomas como nauseas, diarréiae ce-
faléias e ndo se relacionando intimamente com a sindrome pré-
menstrual que abrange sintomas como dores abdominais, po-
rém, de etiol ogiaaindano concluida, mas conhecidamenterela-
cionados entre si 2,

Apesar das vérias causas, observou se que a severidade da
dismenorréia ndo se relacionou com aidade, peso, atura, fre-

guénciade exercicio fisico ou intervalo do ciclo menstrual, evi-
denciando maisumavez ando relagcdo com a SPM que, compro-
vadamente, pode ser atenuada com o hébito de exercicios fisi-
cos e 0 balanceamento alimentar 2.

Aindaque sgjaumasindromeindependente, adismenorréialeva
a um desconforto fisico e social passivel de tratamento com
analgésicos e quando as dores ndo cessam com métodos con-
vencionais e tendem a ser progressivas e continuas, deve-se
suspeitar de alguma outra patologia que sgja a causa bésica,
como endometriose ou tumor. O uso de antiinflamatorios ndo
esterdides esta entre os métodos mais utilizados, como acido
mefenamico, cetoprofeno e piroxicam 2,

Ossintomas dasindrome pré-menstrua seiniciam deumasema:
na adez dias antes da menstruacdo, se agravam dois atrés dias
antesealiviam com oinicio do fluxo menstrual. Logo, apercep-
¢80 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 amenstruagao ®.

Desde a antiguidade sabe-se que as mulheres sofrem de SPM,
embora o mal provavelmente ndo fosse tdo difundido na época
em que se casavam ainda adolescentes, iniciando sucessivas
gestacBes e prolongados periodos de amamentagéo, vivencian-
do, portanto, poucos ciclos menstruais durante a sua vida. A
incidénciade outras doengas, mais sérias, areduzida expectati-
vadevidae o confinamento damulher ao lar, contribuiam para
minimizar o problema. Agoraque elas se propdem asmai s com-
plexastarefas e evitam ativamente a gravidez, a sindrome des-
ponta como um entrave biol6gico que ndo pode ser tolerado.
Apesar detodaarevolugdo cultural envolvendo aesferafemini-
na, 0s conceitos deimpureza da menstruac&o ainda sdo eviden-
tes. N&o éraro, mesmo entre profissionais dasalide, acrencade
gue ossintomasda SPM se devem as dificuldades emocionaise
escondem frustragBes, especialmente, as relacionadas a esfera
feminina™.

Ossintomas mai s queixados pelas mulheres, comoirritabilidade,
ansiedade, facilidade de choro, sensibilidade das mamas e ede-
ma, sdo compativeis com a literatura que mostra os sintomas
relacionados ainstabilidade emocional atingindo agrande mai-
oriadas mulheres, estando em torno de 50 a 70% e associados
com o acentuado declinio dos nivels circulantes de progestero-
na, assim como amastodiniae o aumento do volume abdominal
gue deveriam ser considerados como sendo um sinal de que se
deu aovulagdo, fazendo parte do molime pré-menstrual 3.

O edema, muito frequiente neste periodo, é relacionado avaria-
¢80 dos niveis de renina durante o ciclo ™, podendo haver uma
hiperatividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona, e
logo por feedback aumenta se também a progesterona, que por
excelénciaénatriurética. Paraamenizé| o, aconselha-se o repou-
so relativo, principa mente no meio do dia e em decubito hori-
zontal, jaqueisto facilitaaeliminagéo de sddio e &gua .

A cefaléia menstrual € atribuida por alteragdes da serotonina/
glicemina, edemadas meninges, isquemiacerebral ou fatoresde
ordem psicogénica e tem prevaléncia de 61,8% das mulheres,
porém em nosso estudo apenas 39,6% relataram esse sintoma,
talvez pela hipétese de que sofram deste problema constante-
mente e tenham um agravamento no periodo pré-menstrual, as-
sim se tornem mais conformadas ndo procurando tratamento,
aliado afalta de informagéo sobre o assunto* 4.

AlteragBes parao lado do apetite foram descritos por 20,8% eh&
atéfortetendénciaparacertos alimentos, principalmente choco-
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late e carboidratos, provavelmente devido ao estimul o asintese
de serotonina, sugerindo a hipétese de que houvesse, na sin-
drome, anormalidades da atividade serotoninérgicacentral 4.
A dor abdominal, descrita por 20,8% das mulheres entrevista-
das, poderiaderivar dadificuldade das pacientes em discriminar
esse quadro da dismenorréia ou ser manifestagcdo de processo
congestivo pélvico e constipagdo intestinal .

Além de sintomas minimos como faltade apetite sexual, registra-
da em 2% das mulheres e tonturas com 8,9% das entrevistas
também compativeis com a literatura que afirma que 2% das
mul heres apresentaram falta de libido e 3% tonturas™.
Importante enfatizar que ndo hé obrigatoriedade da concomi-
tancia de todos os sintomas que, por sina sdo bastante varia-
veis tanto narecorréncia quanto naintensidade més a més, en-
tretanto uma vez instalada a sindrome, eles s&o mais ou menos
constantes para cada mulher, logo se devem considerar as res-
postas dadas para as questdes rel acionadas aos sintomas base-
adas no que acontece em muitos dos ciclos das mulheres entre-
vistadas, ndo em todos, nem tampouco consecutivamente 14,
Parase diagnosticar asindrome pré-menstrual, o profissiona da
salide pode usar de varios instrumentos padronizados para a
investigac&o didria dos sintomas, dentre eles o Menstrual Dis-
tress Questionaire (MDQ), Premenstrual Assesment Form (PAF),
Calendary of Premenstrual Experiences (COPE), Daily Rating
Form (DRF), entre outros, nos quais a paciente ira descrever
guais sintomas esta apresentando diariamente, sua intensidade
e ainfluéncia na sua vida socia e psicoldgica, assim pode se
excluir algumaassociagdo com outros transtornos como depres-
s80, ou avaliar o proprio grau que apresentada SPM. No entan-
to, ha criticas a esses instrumentos, pois poderia haver uma
tendénciaaanotar mais sintomas e exagerar agravidade, jaque
aandlisede um grupo de mulheres em buscade tratamento reve-
lou que, quando confrontadas com uma lista preparada de sin-
tomas, selecionavam muito mais do que tinham reportado es-
pontaneamente .

Segundo 0 DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual for Men-
tal Disorders Fourth Edition) paraseter um diagndstico afirma-
tivo para a sindrome é necessario que se tenha pelo menos cin-
co sintomas, sendo um deles relacionado a humor deprimido,
ansiedade, tens&o, instabilidade afetivaou irritabilidade aumen-
tada, presentes em dois ciclos consecutivos, cominicio no meio
do ciclo, e aumento dias antes da menstruagdo, que estejam
ausentes durante ou logo ap6s o inicio do fluxo que comprome-
tam a execucdo de atividades ou interfiram no relacionamento
interpessoal, além da certeza de ndo haver nenhum outro trans-
torno psiquiétrico como sindrome do panico ou de personalida-
de.

Jao CID-10 (Décima Classificagdo Internaciona de Doengas),
mai s usado no Brasil, consideraportadorada SPM, as mulheres
gue apresentarem apenas um sintoma fisico ou psiquico men-
salmente, ndo sendo necess&rio que hagja interferéncia na sua
vidasocial, logo, generaliza a sindrome, ao contrario do DSM-
IV, quealimita

Apesar de amenstruagao ser um evento importante narotinada
mulher, a maioria ndo soube relatar com precisdo o inicio dos
sintomas, assim acredita-se que a sindrome seja um processo
insidioso eidentificado, principa mente, quando exacerbado em
situagdes de ansiedade ou medo e, muitas vezes, nem chega a
ser reconhecido tanto pelas pacientes quanto pelos profissio-
nais que atribuem os sintomas a problemas existenciais, desvios

psicol 6gicos e até distorgdes de carater 1. Além daimagem que
a menstruacdo tem na sociedade atual, sendo vista como um
processo de depuracdo, renovagao ciclica da vida, auséncia de
gravidez, sinal defertilidade e até castigo?.

Uma contradicdo com a literatura foi o fato de apenas 3% das
mulheres terem notado o aparecimento dos sintomas depois do
parto, j& que em estudos constataram-se as formas graves e
maior prevalénciaem mulheres quejaestiveram gravidas, afir-
mando que agravidez € um fator agravante paraaSPM, emrazéo
do peso de novas responsabilidades, do temor de uma proxima
gestacéo e de outras tantas modificagbes no organismo femini-
no. Porém, outros estudos ndo admitem papel da gestacéo fren-
te a sindrome, ndo mostrando nenhuma relagdo © 12,
Deumaformageral, as mulheres procuram tratamento cercade
dez anos depois do aparecimento dos primeiros sintomas, rela-
tando uma maior intensidade e uma durag&o prolongada com o
passar dos anos, tendo um maior comprometimento das suas
atividades ocupacionais. Além do ja citado desconhecimento
perante aos sintomas, Nos quais a menstruagdo passa a ser um
momento penoso, mas como é inseparével da feminilidade, a
mulher se torna conformada, provando a necessidade de maior
divulgac&o e discusséo sobre o assunto. Em decorréncia da
dificuldade de amulher lidar com asalteracfes, asindrome aca
ba se interpondo no seu modo de ser na familia, no trabal ho,
enfim, em todas as suas rel agbes com maior ou menor intensida-
de?°.

A familiaénormal mente geradorado movimento emociona mais
forte que ocorre na vida de cada uma dessas pessoas e, nesse
espaco, se manifestam vérias experiéncias, inclusive a SPM.
Entram em cena as forcas emocionais, em que se descarregam
todas as alegrias, iras, frustracles, conflitos, tristezas. Muitas
vezes essas expressdes do sentir sdo utilizadas como vévulas
de escape ou de seguranca, aliviando algumas tensdes e crian-
do outras para serem trabal hadas entre familia?2.

Danos relacionados ainteragdo com outros individuos, especi-
amentefamiliares, referindo-se a brigas e discussdes séo muito
descritos, no entanto, neste estudo, este dado ndo foi compati-
vel, jAque 46,6% declaram que a percepcdo das outras pessoas
para consigo neste periodo € normal. A repercussdo negativa
torna-se mais evidente amedida que amulher assume um papel
mais exigente na vida, como assumir cargos de destague ou
conquista de anseios pessoais, dificultando o reconhecimento
dos méritos femininos, visto que amulher é vista como um ser
instavel, portanto, ndo-confidvel para grandes decisdes e car-
gos de comando *.

Um agravante paraaincidénciada SPM que deve ser considera-
do é a*“ Sindrome da Super Mulher”, isto € aquela que aglienta
tudo, faz tudo, e toma parasi tudo que ocorre a suavolta, assu-
mindo todas as tarefas e responsabilidades, inclusive aguelas
gue n&o lhe cabem. Essamulher que vive em fungdo dafamilia,
do trabalho e do mundo que arodeia, como se hada pudesse ser
solucionado sem a sua interferéncia, conta com um desgaste
fisico e psiquico aém do que seriaesperado .

Atéadécadade 70, amissdo damulher eraessencia mente dedi-
cadaafamiliae maternidade, apartir de entéo, com arevolucéo
feminista, as mulherestrouxeram atona, assuntos dantes vistos
com resisténcia, como sexualidade, o corpo e asalde, possibili-
tando uma mudanca em suas vidas, em suas escol has profissio-
nais, em seus desgjos e suas relagdes amorosas . Ganharam
espacos nas universidades, quebraram vinculos com o trabalho
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forade casa, ocuparam papéi stradicional mente masculinos, hoje
no Brasil, 20% dasfamilias sdo chefiadas por mulheres, rompe-
ram suainvisibilidade historicae sefortaleceram como cidadas,
sem abandonar os referenciais femininos 2617,

Porém, o que deveria ser alibertagéo das mulheres, as oprimiu
mais, ja que agora enfrentam problemas relacionados & dupla
jornadadetrabal ho, dentro eforade casa, pois apesar dos avan-
¢os ndo houve uma socializagéo do trabalho doméstico de for-
maeqUitativaentre homensemulheres, acargahorériadiariado
trabalho damulher é, em média, 13% maior que ados homens,
destaca-se também a parcel a da popul agéo femininaque exerce
umaterceirajornadano mercado informal, como formade com-
plementar aremuneracdo além dadiscriminacdo salaria expres-
sadapor baixos salérios, entre 1,5 e 3,8 sal&rios minimos. Todos
esses entraves tornam a situag&o femininamais vulnerével, po-
dendo contribuir para a deterioracdo progressiva da salide des-
sasmulheres, aumentando amorbidade e mortalidade, incluindo
doengas cronicas e agudas, além das patologias ligadas a salide
mental comoirritabilidade, insdnia, e queixas por esforcosrepe-
titivos 1718,

Quanto maior as responsabilidades na vida socia e pessoal da
mulher, maior a intensidade dos sintomas, com estudos mos-
trando que as mulheres que trabalham fora de casa, tém uma
incidénciamaior da sindrome comparado a mulheres que exer-
cem funcbes domésticas .

A relacdo com o consumo de cafeinatende apiorar 0ssintomas,
inclusive é recomendada a diminuicéo para a melhora do qua-
dro. Porém, alguns estudos ndo encontraram relagdo em compa-
racéo ao nivel de consumo e aintensidade da sindrome, apenas
abusca de alivio ou compulsdo .

Importante esse aspecto, pois as mulheres demonstram umapre-
valéncia de distdrbios do humor duas vezes maior do que os
homens, tendo a confirmacgéo de agravamento e alivio dos sin-
tomas com a menstruagdo possibilita a exclusdo de diagndsti-
cos de ordem psicogénica, como depressao, que exige um peri-
odo maior de sintomatologia®.

Conclusio

*Mesmo entre faixas etarias distintas, a sintomatol ogia da SPM
estapresente no mesmo nivel, sendo compativel com aliteratura
atual.

*99% das mulheres tém a percepgao desses sintomas caracteris-
ticos da sindrome, com 81,2% relatando algum tipo de interfe-
réncia desses sintomas no seu cotidiano.

*Apesar de a menstruacdo ser um evento importante na rotina
damulher, ossintomas da sindrome sdo percebidos apenas quan-
do exacerbados, em situactes de ansiedade ou medo, e muitas
vezes ndo sdo reconhecido, ja que as mulheres se tornam con-
formadas com 0 momento penoso da menstruacdo, provando a
necessidade de maior divulgacéo e discussdo sobre o assunto.
*Dentre 0s sintomas questionados, a ansiedade, com 72,4%, a
facilidade de choro, com 61,4% eairritabilidade com 54,4%, fo-
ram os mais queixados.

*Segundo os referenciais mais usados na area da salde atual -
mente, cercade 97,2% das mulheres poderiam ser classificadas
como portadorasda SPM - CID-10 e segundo 0 DSM-1V, 82,4%.

Esses nimeros contraditérios da classificagdo das doengas se-
jam pelo CID-10 ou pelo DSM-1V, mostram a falta de estudos
mais aprofundados sobre assunto, que definam os melhores

diagndsticos e propicie uma melhor qualidade de vida para as
mulheres, ndo tornando a menstruacdo, que é um elemento ine-
rente a natureza feminina, um momento de transtornos e sofri-
mento.

Frente aos nimeros obtidos neste estudo, identificamos afalta
deinformagbes das mulheres paracom um problemat&o atual e
presente no seu cotidiano. Para superar esse fato, é necessariaa
distribui¢do de manuaisinformativos ou campanhas defécil aces-
SO que incentivem a percepcdo da sindrome e todas as suas
conseqiiéncias na vida das pacientes e, conseqlientemente, a
procurade gjudaparaseu aivio. Tudo depende também de uma
mudangade atitude damulher em relacéo asindrome, procuran-
do olhar adoenga como umaoportunidade de crescimento aban-
donando a condicéo de vitima, para assumir uma postura de
transformac&o, de possibilidade dando um novo significado para
suaexisténcia.

Percebe-setambém oimpacto do traba ho navidaintimadamulher,
quer sgja o trabalho fora de casa, que é configurado pela dupla
jornada de trabal ho, afetando diretamente sobre a sua salide, ja
gue levaasentimentos de culpa, angUstias e alteracBes emaocio-
nais, ou sgja, o trabalho domeéstico, que exige um plantéo perma-
nente e por ser desval orizado, ndo oferecer descanso semanal,
nem fériasremuneradas, contribui paraafadigacronicaeexaus-
téo fisicamenta e desenvolve sentimentos deinsatisfagéo, con-
sequentemente, age como uma porta de entrada para o apareci-
mento da doenca 1 2,

A Sindrome Pré-Menstrual, sendo uma doenca deve ser vista
commaisansiaevigor, paraque assim além dealiviar este pro-
blemaefacilitar avidadas atuais mulheres modernas, possamos
mostrar o respeito adquirido por elas através da valorizagéo da
suasaude, até pouco praticamente ignorada. Com salide e bem-
estar as mulheres poder&o continuar sua batalhasocial, lutando
por umaefetivaigual dade, rompendo suainvisibilidade histori-
ca e contrapondo-se aos adjetivos de frageis, passiveis e de-
pendentes.
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