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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e identificar aspectos rela-
cionados a sindrome pré-menstrual (SPM) em adolescentes
do ensino médio, em escola particular (Colégio da Fundacio
Santo André, Santo André/SP). Métodos: Estudo transversal
realizado com 360 estudantes, com idade entre 14 e 18 anos. A
avaliacao foi feita em duas etapas: primeira fase — aplicacdo de
protocolo padrdo, visando a identificar as jovens com queixas
de SPM, e segunda fase — acompanhamento por trés meses
consecutivos para confirmacao do quadro. Procedeu-se ini-
cialmente a andlise descritiva dos dados para caracterizaciao
da amostra, seguida de andlise univariada com o objetivo de
identificar os sintomas mais freqiientes, sua intensidade e
as varidveis associadas a SPM. Para essa andlise utilizou-
se o teste do %2 e, quando necessario, o teste t de Student.
Como limite para significincia estatistica, aceitou-se p<0,05.
Resultados: Verificou-se a prevaléncia de 65,8% de SPM nas
adolescentes avaliadas. Das variaveis pesquisadas, mostraram-
se associadas a ocorréncia de SPM a idade da menarca e a
presenca da sindrome nas mies e irméas. Ndo apresentaram
associacdo a sindrome a idade cronoldgica, a escolaridade e
aregularidade ou irregularidade do ciclo menstrual. Os sinto-
mas mais freqiientes foram: cansaco, nervosismo, desanimo,
tristeza e vontade de chorar, e pele oleosa com aparecimento
de espinhas. Demonstraram maior intensidade os sintomas
psiquicos. Conclusdes: Este estudo comprova a presenca de
SPM em idade cada vez mais precoce, associada a histéria
materna e a idade da primeira menstruacdo. Os resultados
confirmam a necessidade de novas pesquisas que visem a
reconhecer outros fatores associados a SPM, o que reforca
a importincia de uma abordagem biopsicossocial.
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Abstract

Objective: To evaluate the prevalence and to identify
aspects related to the Premenstrual Syndrome (PMS) in
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adolescents of private high school (Fundacido Santo An-
dré, Santo André - SP). Methods: Transversal study line,
carried through with 360 students, ages varying from 14 to
18 years old. The evaluation had two phases. Phase one:
standard protocol application to identify youths with PMS
complaints. Phase two: follow up of the selected individuals
during three consecutive months for further investigation of
the condition. The descriptive analysis proceeded initially
with sample characterization followed by unvaried analy-
sis for identification of associated parameters to PMS. For
this analysis it was used the %? test and, when necessary,
the t Student test. As a limit for statistical significance,
P<0.05% was considered. Results: The prevalence of PMS
among the evaluated adolescents was 65.8%. Occurrence of
PMS was associated to two parameters: age of the menarche
and incidence of the syndrome in mothers and sisters.
There was no association of PMS to the chronological age,
the scholar grade and the regularity or irregularity of the
menstrual cycle. The most frequent symptoms were fatigue,
nervousness, prostration, sadness, oily skin and acne. Con-
clusions: This study verifies the presence of PMS in earlier
ages, associated to the mother history and the age of the first
menstruation. The results confirm the need of investigation
to recognize additional factors associated to the PMS, rein-
forcing the need of a bio-psycho social approach.
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Introdugio

A sindrome pré-menstrual (SPM) configura-se como
um conjunto de sintomas que se reflete no relacionamento
interpessoal, podendo promover uma deteriorizago transitoria
nos contatos sociais, além de predispor a um aumento da
ocorréncia de acidentes, diminui¢do no rendimento e menor
produtividade tanto na escola como no trabalho, durante curto
periodo de tempo’.
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Virios trabalhos tém sido publicados em diversos centros
de pesquisas, observando-se uma discrepincia significativa entre
os autores quanto a defini¢io da SPM e sua real incidéncia?.
Muito se tem a estudar a respeito desse tema, principalmente
em relacdo as mulheres mais jovens.

A SPM foi descrita em 1931, quando recebeu a denominagio
tensdo pré-menstrual (TPM). Sua defini¢io, na época, expres-
sava “um estado de irritabilidade e sentimento de desassossego,
mal-estar e de indescritivel tensdo”, que se apresentava por sete
a dez dias antes da menstruagio, sendo representado também

por cansaco e de “estar com os nervos a flor da pele™.

Dalton e Greene* propuseram a alteragdo do termo TPM
para SPM, alegando que tensdo era um dos sintomas que
fazia parte do quadro.

A primeira referéncia na literatura sobre SPM em ado-
lescentes data de 1952, quando Willians e Weeks citaram a
presenca da sindrome em jovens®. Esses autores afirmaram que
alguns casos podiam ser confundidos com as caracteristicas
comportamentais e psicoemocionais préprias dessa idade,
hoje reunidas na denominada sindrome da adolescéncia

normal (SAN)°.

Verificou-se ainda que os sintomas emocionais e a
dificuldade de concentragdo eram os mais comuns entre as
adolescentes®. Dor nas mamas, dor de cabeca e preferén-
cia por certos alimentos eram queixas também presentes
e semelhantes aquelas apresentadas pelas mulheres com
mais idade®®.

Quando se visa a avaliar a SPM na adolescéncia,
torna-se relevante atentar para a defini¢do preconizada
pela Organizagio Mundial da Satide (OMS) em relagio
a essa faixa etdria, por esse ser um periodo de transigdo
entre a infincia e a idade adulta, correspondente a segun-
da década de vida, caracterizando-se pelo crescimento e
desenvolvimento fisico, cognitivo, afetivo, moral e social’.
A adolescéncia é considerada uma fase fundamental no
processo de desenvolvimento humano, na qual o individuo
estabelece novas relagdes consigo mesmo, nova imagem
corporal e novas relagdes com o meio social, familiar e com
seus iguais. Além de apresentar caracteristicas que variam
de intensidade conforme o ambiente sociocultural no qual
o individuo estd inserido®.

Dada a importéincia do tema abordado, que compreende
a associagio de dois eventos significativos no processo de
desenvolvimento da vida da mulher, este trabalho tem por
objetivo estudar a prevaléncia e identificar aspectos relacio-
nados & SPM em adolescentes, permitindo ampliar a visdo e
a abordagem deste problema.

Casuistica e método

Foi realizado estudo transversal com adolescentes es-
tudantes das trés séries do ensino médio, em escola da rede
privada, na cidade de Santo André, Sdo Paulo. Foi levado a
efeito apds a aprovagio de protocolo de pesquisa pelo Comité
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de Etica em Pesquisa da FMABC, bem como a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido pela escola e
pelas alunas.

A populagio de estudo constituiu-se de 360 ado-
lescentes, com idade cronolégica entre 14 e 18 anos
(me=15,6 anos; dp=1,02) e idade da menarca entre 9 e 15 anos
(me=11,9 anos; dp=1,04).

Os critérios de exclusio adotados foram: apresentagio
de menarca hd menos de dois anos, uso de anticoncepcional

hormonal (ACH) e/ou gravidez.

Os dados foram coletados em duas etapas: a primeira por
meio de um questiondrio de avaliagdo, visando a conferir os
critérios de exclusdo e identificar indicadores da presenca de
SPM. Nos trés meses subseqiientes, foi aplicada a segunda
parte do protocolo, objetivando confirmar o quadro de SPM,
verificar os sintomas mais freqiientes e o grau de intensidade.
Esse levantamento consistiu no preenchimento de um protocolo
baseado nos critérios de Moss'!, que preconiza 47 sintomas,
abrangendo aspectos fisicos, psiquicos e comportamentais,
utilizado também por Berenstein'?, que adota a mesma divisdo.
No entanto, este iltimo agrupa alguns sintomas semelhantes,
que resulta em uma planilha com 38 sinais, em que também
sdo anotadas as intensidades dos mesmos (A=ausente; L=leve;
M=moderado; I=intenso). Nesta pesquisa, considerando estudo
piloto realizado anteriormente com 30 estudantes, foi adotada
linguagem mais acessivel e adequada para a faixa etdria em
questdo, com o objetivo de facilitar a compreensio do material
usado. Cabe ressaltar que essa adaptagio nio modificou o
significado original e real dos sintomas.

Na sequiéncia, procedeu-se a anlise descritiva dos dados
para caracterizagdo da amostra, seguida de andlise univariada
que visou a identificar varidveis associadas & SPM, sintomas
de maior freqiiéncia e intensidade. Para a andlise das vari-
dveis associadas & SPM utilizou-se o teste do ) ?e, quando
necessdrio, o teste t de Student.

Aceitaram-se como associagdes estatisticamente signifi-
cantes aquelas que apresentaram nivel de significAncia menor

que 5% (p<0,05).

Resultados

Das 360 adolescentes avaliadas, 237 (65,8%) apresen-
taram SPM.

Quando se relacionou a SPM com a idade cronolégica
das adolescentes, nio se verificou resultado estatisticamente

significante (p=0,322).

Observou-se associagio entre a presenga da SPM e a
idade da menarca das adolescentes, demonstrando que quanto
menor a idade da menarca, maior a probabilidade da presenca
da sindrome (Tabela 1).

Em relagio ao desejo de menstruar constatou-se um
percentual maior de SPM naquelas que ndo desejavam a
menarca, porém essa diferenca nio se apresentou estatisti-
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camente significante. Também ndo se verificou associagdo
entre presenca de SPM e a regularidade ou irregularidade

do ciclo menstrual.

Quando se relacionou a SPM nas adolescentes e a presenga
do quadro em suas mies, a associagdo se mostrou evidente:
50,5% das adolescentes com SPM eram filhas de mulheres
que também apresentavam a sindrome (Tabela 2). O mesmo
ocorreu em relagio as irmds portadoras de SPM (Tabela 3).

Os dados obtidos na segunda parte do protocolo de-
monstraram que os sintomas mais freqlientes foram: cansago
(100%); nervosismo (98,5%); falta de interesse, sem pique
(97,5%); tristeza, vontade de chorar (96,2%), e pele mais
oleosa, aparecimento de espinhas (95,9%) (Figura 1).

Nesse grupo, os sintomas psiquicos apareceram como
os de maior intensidade: nervosismo (50,6%); irritagdo e
vontade de brigar (44,3%); tristeza e vontade de chorar
(44,3%); desejo por determinados alimentos (principal-
mente chocolate) (35,1%), e vontade de sumir, ficar sé
(35,1%) (Figura 2).

Discussao

Apés o aparecimento da menarca, muitas jovens referem,
no periodo que antecede a menstruagio, alguma alteragio
fisica, psiquica ou comportamental, geralmente de pequena
intensidade, que ndo interfere no dia-a-dia, passando muitas

vezes até despercebida, podendo inclusive ser considerada
inerente 3 SAN. Entretanto, um nimero cada vez maior
de adolescentes vem apresentando sintomatologia intensa,
provocando prejuizo ou mesmo necessidade de interrupgio
dos compromissos e tarefas do cotidiano, gerando problemas
no relacionamento familiar e social, bem como dificuldades
no desempenho escolar e/ou profissional®™.

Torna-se imperativo conhecer a natureza humana além
dos aspectos fisicos para se entender os sintomas expressos
pelas adolescentes no periodo pré-menstrual, principalmente
quanto  variabilidade e intensidade, sem se perder de vista o
enfoque psicogénico, quando se pretende um estudo realmente
significativo e sério.

E possivel afirmar que as variagdes hormonais inerentes
a ciclicidade feminina, somadas as exigéncias do meio e do
grupo e aliadas as caracteristicas peculiares dessa idade, fagam
com que a adolescente se torne cada vez mais vulneravel aos

sintomas da SPM*2,

O modelo de mulher que a adolescente do século
21 tem é muito diferente do das geracdes passadas; conse-
qientemente, seu perfil também estd mudando e vem servir
como substrato para o incremento da incidéncia de SPM,
como foi observado na presente pesquisa, quando 65,8% do
grupo (n=360) apresentaram essa sindrome.

Diferentemente do que se encontra nos trabalhos realiza-
dos com mulheres adultas, a média de idade cronoldgica das

Tabela 1

Relagio entre a presenga de SPM nas adolescentes (Adc) e a média de idade da menarca

SPM Adc Média de idade da menarca
Adc SPM + 237 11,86
Adc SPM - 123 12,15

p=0,015; teste t de Student

Tabela 2
Relagiao entre adolescentes e mies com presenca de SPM
Adc SPM + % Adc SPM - % Total %
Mie SPM + 140 50,5 36 13,0 176 63,5
Mae SPM - 54 19,5 47 17,0 101 36,5
Total 194 70,0 83 30,0 277 100,0
p<0,001
Tabela 3
Relagio entre adolescentes e irmas com presenca de SPM
Adolescente Irma SPM + % Adc SPM - % Total %
SPM + 57 483 23 19,5 80 67,8
SPM - 21 17,8 17 14,4 38 32,2
Total 78 66,1 40 33,9 118 100,0
p=0,009
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jovens avaliadas nesta pesquisa (15, 6 anos) ndo demonstrou
relagdo com a presenca de SPM. Resultado semelhante
também foi encontrado por outros autores®!¢7.

A menarca constitui importante evento na seqiiéncia do
amadurecimento do eixo hipotilamo-hipéfise-ovirios, além
de ser um marco extremamente significativo para as meninas,
que simboliza a entrada na vida de mulher adulta'®.

Verificou-se que, desse grupo, as jovens que menstruaram mais
cedo apresentaram maior incidéncia de SPM quando comparadas
aquelas que tiveram a menarca com idade mais tardia.

A menarca é apontada como um dos marcos de maior
importincia na vida da mulher e considerada em diversas
culturas um rito de passagem. Dessa forma, respeitando o
valor simbélico da menstruagio, a expectativa em relagio ao
desejo e a espera desse momento também foi avaliada neste
estudo. Quanto ao desejo de menstruar e sua associagio com
a presen¢a de SPM, verificou-se um percentual um pouco
maior daquelas adolescentes que nio desejavam menstruar
apresentando o quadro de SPM. Porém, no que se refere ao
fato de esperar a ocorréncia da primeira menstruagio ou de
esta ter acontecido sem maiores expectativas, a presenca da
SPM nio é verificada com diferenca significativa.

Cabe assinalar que, em se tratando de um grupo com
peculiaridades muito préprias, como ¢ a adolescéncia, existe
diferenca relevante entre desejar e esperar. O desejo na ado-
lescéncia implica sentimentos inconscientes que podem levar
a mudangas de comportamento que, na maioria das vezes,
sequer sdo percebidas por aquelas que estdo vivenciando esse
processo. Ao passo que a espera é consciente, ocorre no nivel
cognitivo e normalmente faz parte do contexto sociocultural
no qual a adolescente estd inserida.

Nesta pesquisa, quando se analisou o ciclo menstrual segundo
sua regularidade ou irregularidade, observou-se que os dados encon-
trados ndo diferem daqueles relatados por outros autores®>.

E importante lembrar que a irregularidade menstrual
representa um dos distirbios mais freqiientes na adolescéncia,
que pode ser decorrente de situagdes de estresse ou modi-
ficagbes ambientais'. Neste estudo ficou evidente apenas a
maior ocorréncia de ciclos menstruais irregulares, mas sem
associagio com a presenca de SPM entre as adolescentes.

A chegada da menarca quando compreendida como passagem
aum estdgio mais maduro da vida, como sinal de feminilidade e
prontiddo para a procriagio, e ndo como doenga ou desconforto,
serd elemento de valorizagdo natural de ser mulher®.

Em todo esse processo, a mie pode contribuir com a filha
na construgio do sentido ético e estético de sua sexualidade, num
movimento continuo que espelha a identidade e a feminilidade de
ambas. Recebendo informagées adequadas, sentindo-se acolhida
e respeitada, a menina desenvolverd a capacidade de compreender
naturalmente o simbolismo e os valores do universo feminino.

Observou-se similaridade considerdvel quando analisadas
as experiéncias relacionadas & SPM entre mie e filha®.O mesmo
se pode constatar na andlise dos dados levantados nesse grupo de
jovens, em que se verificou 50,5% de mes e filhas com SPM. A
literatura aponta a possibilidade de uma predisposi¢do genética
associada a fatores socioculturais quando da vigéncia da SPM em
mies e filhas?. Os resultados também referendam a possibilidade
da existéncia do fator genético que influencia o quadro de SPM,
neste caso, relacionando a adolescente e sua irma.

As adolescentes participantes deste estudo e que apresentaram
SPM indicaram como sintomas mais freqiientes tanto os de ordem
fisica, como psiquica e comportamental. Esses sintomas foram
compativeis com a literatura e também ndo diferem daqueles
mencionados pelas mulheres com mais idade®?.

Como conseqiiéncia dos sintomas mais intensos, estu-
dos evidenciam dificuldades no desempenho académico e
profissional e problemas de relacionamento com os pais e
colegas, que podem refletir futuramente em complicagdes nos
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relacionamentos afetivos e sociais’. A sintomatologia referida
como de maior intensidade é basicamente emocional, fato
também apontado em outros trabalhos que avaliaram a SPM
nas mulheres mais jovens®.

Segundo levantamento bibliogréfico do periodo de 1951
até 1999, é acentuada a falta de estudos sobre a epidemiologia
da SPM nas adolescentes. Essa constatagio se evidencia tanto
na drea da ginecologia, como da psiquiatria e psicologia®.

Os trabalhos realizados, em sua grande maioria, parecem
estar mais direcionados para a pesquisa de utilizagdo de novas
drogas que buscam a eliminagdo ou diminui¢do dos sinto-
mas, do que dirigidos a etiologia ou que objetivam melhor
compreensio do quadro e do contexto em que a SPM ocorre.
Vale lembrar que essa sindrome denota ser de cardter bastante
individual, o que requer estudos mais especificos.

Tem se tornado comum as jovens deste inicio de século
apresentarem sintomas inerentes néo s6 2 SAN, como também

sintomas que indicam a presenca cada vez mais acentuada da
SPM. A exacerbagio de alguns sinais da SAN estd relacionada
a SPM; por essa razdo, dentre outras, esta pesquisa é mais que
uma contribui¢io estatistica — sua importincia estd na abor-

dagem sistémica da SPM.

Este estudo, além de verificar a prevaléncia da SPM em
adolescentes e relacionar a idade da ocorréncia da menarca com
a presenca da sindrome, evidencia a relevincia da abordagem
médico-psicossocial da SPM na adolescéncia.

Deste trabalho destacam-se dois aspectos fundamentais: o
primeiro relacionado & contribuigio especifica do tema SPM
para a faixa etdria adolescente e, segundo, o fato de que ele
pode tornar-se referéncia para continuidade de pesquisas e
estudos comparativos posteriores, tendo deixado em aberto um
leque de op¢des e levantado questionamentos que poderdo ser
respondidos futuramente. Cabe ressaltar que estas investigagoes
deverio ter continuidade frente & importincia do tema.
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