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Resumo: A Tensao Pré-Menstrual (TPM) é considerada uma disfungdo muito comum entre as
mulheres, sendo um conjunto de sinais e sintomas fisicos, psicolégicos e sociais, estes iniciam
uma semana antes do periodo menstrual. O objetivo desta pesquisa € comparar o nivel de
desconforto no periodo de TPM em mulheres de diferentes faixas etarias, relatar os sintomas mais
comuns apresentados neste periodo. Trata-se de um estudo transversal e descritivo, aplicou-se
um questionario de forma digital, na plataforma do Google, todas as respostas foram coletadas
de forma andnima, as questdes eram para caracterizacao da populagao estudada e relacionadas
a TPM, as mulheres foram dividas em dois grupos por distincdo de idade, Grupo A possui 237
mulheres de 12-30 anos e Grupo B 66 mulheres de 31-59 anos, os demais dados foram analisados
por meio de célculos matematicos para obter a porcentagem de cada item. Os resultados das
respostas de 303 questionarios mostram ambos os grupos o nivel 6 da EVA foi o mais citado
Grupo A 27% e Grupo B 30%. Os sintomas fisicos presentes foram dores de cabega, cdlicas, corpo
inchado e dor e inchago nas mamas, os psicolégicos foram: irritabilidade, alteragdes de humor,
estresse, vontade de chorar. Apresentando consequéncias como agir de forma mais hostil com
outras pessoas, gerar um clima de maior tensdo e permanecer em maior quietude. Conclui-se
entdo que a TPM afeta a vida das mulheres e tras consequéncias porém sao necessarios mais
estudos sobre o assunto.
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Introducgao

A Tensao Pré-Menstrual (TPM) é considerada uma disfungdo muito comum entre as
mulheres que se encontram em idade fértil, fazendo com que estas, apresentem um
conjunto de sinais e sintomas fisicos, psicolégicos e sociais, eles iniciam uma semana
antes do periodo menstrual e vao diminuindo com o inicio do fluxo menstrual ( MAIA et al.,
2014; SILVA et al., 2006).

Os sinais e sintomas sao variados e podem mudar de uma mulher para outra, variando
na quantidade, intensidade e frequéncia, podendo ser classificados como leves, que nao
vao interferir no convivio social e na rotina diaria da mulher Silva et al. (2006), moderados
da qual surge uma indisposi¢ao, mas que também n&o vai interferir no dia-a-dia e ha os
graves que sao aqueles que prejudicam de forma negativa as atividades de vida diaria e
relacionamentos pessoais (MAIA et al., 2014).

De acordo com Silva et al. (2006) o quadro clinico da TPM, em sua grande maioria é
composto por, irritabilidade, cansago, dores de cabecga, dores nos seios, alteragdes de
humor desejo por alimentos especificos, tendéncia a provocar brigas, crises de choros,
indecisao Rodrigues et al. (2006), entre muitos outros, interferindo na boa qualidade
de vida e empenho profissional feminino Bottega et al. (2010), além de que a cada
ciclo menstrual os sintomas podem variar, ndo sendo sempre os mesmos para a mulher
(MURAMATSU et al., 2001).

Na TPM nao existe um unico fator causador, mas de acordo com alguns estudos, pode
ser causado devido a idade (mulheres com idade superior a 30 anos) Muramatsu el al.
(2001), por hereditariedade, ter um fluxo menstrual intenso e abundante Montes et al.
(2003) e também pode ocorrer devido a um desequilibrio hormonal (entre estrogénio e
progesterona) (FERNANDES et al., 2004). Como pode ou nao haver um fator causador, o
tratamento para a TPM visa diminuir os sintomas que surgem durante esse periodo (MAIA
et al., 2014).

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo comparar o nivel de desconforto da
TPM em mulheres de diferentes faixas etarias, também relatar os sintomas mais comuns
apresentados neste periodo e como esses mesmos interferem no seu bem estar. Espera-
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se com esse trabalho, contribuir para melhorar o conhecimento sobre a TPM e como ela
afeta a vida feminina.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, onde aplicou-se um questionario de forma
digital, na plataforma de formularios do Google, onde divulgou-se em redes sociais para
que as mulheres interessadas em participar da pesquisa respondessem o questionario,
todas as respostas foram coletadas de forma anénima.

O questionario aplicado possui 11 questdes, foi adaptado de LOPES et al, 2019, a primeira
parte sdo questdes para caracterizagdo da populagado estudada (idade, estado civil,
menarca, vida sexual e métodos contraceptivos), a segunda parte tratava-se de questbes
relacionadas a TPM ( se sabe quando o periodo estd chegando, sintomas fisicos,
psicoldgicos, uso de medicagao para dor, relagao com os familiares e nivel de desconforto
segundo a escala visual analégica (EVA).

A EVA utilizada era de zero a dez, onde zero significava que a mulher se sentia normal,
em bom estado geral e dez em péssimo estado. Essa escala é uma maneira de melhor
interpretar e entender o desconforto da mulher, pois é de facil compreensao e aplicagao
(BOTTEGA et al., 2010).

Para a analise da EVA as mulheres foram dividas em dois grupos por distingao de idade,
Grupo A com 237 mulheres de 12 a 30 anos, devido a estarem no inicio da fase reprodutiva
e Grupo B com 66 mulheres de 31 a 59 anos, devido a estarem indo para o periodo de
climatério/menopausa, para a analise dos dados foi utilizado o software PAST versao 4.03,
onde verificou-se a normalidade dos dados por meio de Shapiro-Wilk W sendo o valor
de p > 0,05, utilizou-se entdo para comparar ambos os grupos o Two-Sample tests, que
compara amostras independentes.

Os demais dados foram analisados por meio de calculos matematicos para obter a
porcentagem de cada item.
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Resultados

O presente estudo foi realizado com 303 mulheres, no quadro abaixo (Quadro 1) estéo
demonstradas a caracterizagao dessas mulheres dividas em tabelas. Dos 12 aos 30 anos
responderam ao questionario 237 e dos 31 aos 59 anos responderam 66, em relagao ao
estado civil a maioria sendo 201 mulheres sao solteiras, possuem vida sexual ativa (263) e
a idade onde apresentaram sua menarca em maior quantidade foi os 12 anos.

Variavel N % Variavel N %
Idade Menarca (idade)
12 a 30 anos 237 18,2 9 9 2,97
31 a 59 anos 66 21,8 10 20 6.6
1 58 19,14
Estado Civil 12 a1 30,03
Solteira 201 66,33 13 62 2047
Casada a5 3234 14 43 1418
Divorciada 3 1 15 16 9,28
Vidva 1 0,33 16 3 1
18 1 0,33
Vida sexual Total 303 100
Ativa 263 86,8
Inativa 40 132
Total 303 100

Quadro 1: Demonstra a caracterizagao das mulheres que responderam o questionario. N= nimero de

mulheres

O método contraceptivo mais utilizado pelas mulheres do estudo é o anticoncepcional oral
57,8%, seguido pela camisinha 12,9%, anticoncepcional injetavel 4% e DIU 2,3%. Também
com a opcao de outros 1,2% das mulheres relataram que o marido realizou vasectomia,
0,3% utilizam o adesivo anticoncepcional e 0,7% realizaram laqueadura. Também 20,8%
relatam n&o utilizar nenhum método contraceptivo.
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Quando questionadas em relacdo ao saber se o periodo menstrual esta chegando 179
mulheres afirmam sempre saber, 105 as vezes reconhecem, 17 raramente e apenas 2
nao reconhecem nunca. Ja no uso de medicagao para a dor (colicas) de TPM, 53 das
mulheres afirmaram sempre tomar alguma medicagéo, 115 as vezes, 74 raramente e 47
nunca tomam nenhuma medicagao.

Na sintomatologia fisica, o sintoma mais frequente durante o periodo de TPM foram dores
de cabega com 232 respostas, as colicas com 209, o corpo inchado 177 e dor e inchago
nas mamas 175 (Grafico 1). Também poderiam citar outros sintomas, nao apresentados
no questionario onde apresentaram: vomito, dor abdominal, dores nas costas, dores nas
pernas, desejo por doces, diarreia, aumento das espinhas, desmaio e citou-se também nao
apresentar nenhum sintoma.
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Grafico 1: Apresenta o percentual dos sintomas fisicos das mulheres no periodo de TPM.
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Nos sintomas psicologicos a irritabilidade foi o mais comum, da qual (83,5%) mulheres
relataram ter, seguida pelas alteragées de humor com (73,3%). Também destacados os
outros onde mais de 50% das mulheres afirmaram ter, como: estresse, vontade de chorar,
cansacgo e ansiedade. Os demais citados no questionario séo tristeza, autodesvalorizagéo,
tensdo e insbnia (Grafico 2). Em outros incluia sentimos de raiva e um pequeno numero
afirma nao sentir nenhum sintoma.
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Grafico 2: Sintomas psicoldgicos das mulheres em nimeros.

As consequéncias causadas neste periodo apresentadas em nosso questionario sdo em
relacdo como é o comportamento com outras pessoas ou durante as tarefas diarias do
periodo de TPM, onde 55% das mulheres afirmam agir de forma mais hostil com outras
pessoas, 45% geram um clima de maior tensdo. Relatam também permanecer em maior
quietude, que ndo conseguem terminar suas tarefas, cometem mais erros, faltam mais (ao
trabalho, escola ou compromissos), se atrasa mais e perde ou ja perdeu amizades (Grafico
3).
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Grafico 3: Consequéncias da TPM apresentadas em relagdao ao niumero de mulheres.

O relacionamento com a familia das mulheres durante o periodo de TPM também foi
questionado, onde 62% dizem brigar mais com os familiares, 35% ignora-os, 15% cria mais
intrigas, 7% visita-os mais e 5% rompe mais facilmente as relagdes.

Para a EVA as respostas foram dividas em relagao a idade, mulheres de 12 a 30 anos,
onde para a analise dos dados foi utilizado o software PAST versao 4.03, onde verificou-se
a normalidade dos dados por meio de Shapiro-Wilk W onde o valor de p > 0,05 utilizou-se
entdo para comparar ambos os grupos o Two-Sample tests, teste T, que compara amostras
independentes, onde o valor de p > 0,5 (0,93) ndo apresentando diferengas significativas
entre os dois grupos. Na tabela abaixo (tabela 1) podemos verificar os resultados, onde em
ambos os grupos o nivel 6 da EVA foi o mais citado Grupo A 27% mulheres e Grupo B
30%. Em ambos os grupos também constatou-se nivel de desconforto igual ou superior a
6 em 60% das mulheres sendo um desconforto moderado-intenso.
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Variavel Grupo A Grupo B

EVA N % EVA N %
0 2 1% 0 2 3%
1 0 0% 1 0 0%
2 5 2% 2 4 6%
3 10 4% 3 2 3%
4 37 16% 4 10 15%
5 34 14% 5 5 8%
6 65 27% 6 20 30%
7 25 11% 7 5 8%
8 38 16% 8 9 14%
9 13 5% 9 1 2%
10 8 3% 10 8 12%

Total 237 100 66 100

Tabela 1: Apresentada a quantidade de mulheres em nimero e percentual com relagao a escala

visual analégica. N = nimero de mulheres.
Discussao

Os sintomas pré-menstruais sdo bastante comuns e frequentes em mulheres em idade
fértil, sendo presente em 298 (98,3%) do grupo que participou da pesquisa. Conforme os
dados demonstrados no Grafico 1 a sintomatologia da TPM mais comum, sdo dores de
cabega em 232 (76,6%), célicas 209 (69%), corpo inchado 177 (58,4%), dor e inchago nas
mamas 175 (57,8%). O que condiz com um estudo realizado por Muramatsu et al (2001)
que relatou uma maior incidéncia dos sintomas de mamas inchadas e doloridas (83,72%),
célicas (69,77%) e dor de cabega (48,84%).

A frequéncia e quantidade dos sintomas variam de mulher para mulher, em pesquisa
realizada por Nogueira et al. (2000), quase a totalidade (94,5%) referiram mais de um
durante o periodo e apenas seis referiram sentir apenas um unico. Nesse estudo cerca
de 296 (97,7%) relataram ter mais de um e apenas 2 (0,7%) com apenas um e também 5
(1,6%) citaram n&o ter nenhum sintoma.



Tipo de trabalho: Trabalho completo

No decorrer desse periodo, aumentam-se as chances de se ter mais discussdes e
desavengas com familias, amigos e pessoas préximas, como mostra no grafico 5 pelo
menos 168 (55%) das mulheres afirmam agir de forma mais hostil e 137 (45%) geram um
clima de maior tensdo. Como é relatado por Dutra (2015) da qual acontece pela mulher
estar apresentando um aumento do estresse fisico e psicolégico e maior impulsividade
em suas atitudes, assim muitas vezes acaba isolando-se para evitar desentendimento. No
grafico 5 mostra que a quietude é o terceiro sintoma mais presente com (36%).

Sobre o uso dos métodos contraceptivos, encontrou-se que os trés mais utilizados €&
o anticoncepcional oral 57,8% (n=175), a camisinha 12,9% (n=39) e o anticoncepcional
injetavel 4% (n=12). Em pesquisa de Rodrigues et al. (2006) o método mais utilizado
€ o anticoncepcional oral com (47,5%). Um estudo de Dutra (2015) que realizou uma
pesquisa similar relata que o método contraceptivo ndo tem relagdo com os sintomas
apresentados por cada mulher durante a TPM, ndo sendo um agente causador dessas
alteragdes comportamentais.

Aproximadamente 237 das mulheres desse estudo tem entre 12 e 30 anos, sendo que 149
responderam em relagdo a EVA niveis acima do 6 de desconforto no periodo da TPM,
sendo considerado estes como desconforto moderado e intenso. De acordo com Silva et
al. (2006), as jovens sao mais afetadas e possuem maior quantidade de sintomas, pois
possuem mais acesso a informagcdo e tem mais conhecimento que estes sdo sintomas
de TPM, diferente de mulheres de mais idade que em sua época nado possuiam tantas
informagdes sobre o assunto divulgadas, também cita que a procura especialistas para
melhora dos sintomas sé ocorre somente quando essas jovens ja estdo apresentando os
sintomas a algum tempo (anos).

Conclusao

Apds estudo e analise dos dados, pode-se concluir que a TPM pode ser caracterizada por
sintomas psicoldgicos, em que a irritabilidade, alteragbes de humor, mal humor, estresse,
vontade de chorar e os sintomas fisicos como dores de cabega, cdlicas, corpo inchado,
mamas doloridas e inchadas ganham destaque durante esse periodo. Esses sintomas
geram alguns conflitos entre familiares, amigos e pessoas préximas, da qual a mulher age
de forma mais hostil e geram um clima de maior tensdo. Muitas mulheres para evitar que
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isso ocorra, escolhem ficar mais quietas e isoladas.

Visto a importancia disto se faz necessario realizar um acompanhamento com médico
especialista antes mesmo da menarca acontecer, para que dessa forma se tenha
conhecimento e um controle, para que quando a mulher iniciar o seu ciclo menstrual e tiver
algum sintoma, saiba identifica-los e também seus possiveis fatores causadores. Porém,
sd0 necessarios mais estudos na area para mais sobre a TPM e sua sintomatologia e
consequéncias na vida feminina.
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