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RESUMO

A sindrome pré-menstrual (SPM) consiste na presenca de um ou mais sintomas durante a fase litea do ciclo menstrual,
que desaparecem apds o inicio da menstruacdo. Envolve sintomas fisicos e psiquicos e é bastante presente entre as
mulheres. Desenvolveu-se um estudo descritivo com o objetivo de identificar os sintomas de SPM mais presentes entre
académicas de enfermagem e os fatores associados a ela. A amostra constituiu-se de 226 estudantes, que preencheram
um questiondrio estruturado no més de abril de 2008. Os resultados mostraram a presenca de SPM em 211 (93,4%)
das alunas e que fatores como sedentarismo e falta de controle do sal na dieta sdo bem presentes entre elas, podendo
agravar alguns sintomas. A sintomatologia mais presente foiirritabilidade, 156 (73,9%), sequida de mastalgia, 144 (68,2%),
cefaleia, 99 (46,9%) e fadiga, 86 (40,8%). Percebeu-se, também, a ndo diferenciacdo da SPM, pois 59 (26%) referiram
ter a sindrome sem o desaparecimento dos sintomas com o inicio do fluxo menstrual. Concluiu-se que, embora a SPM
seja bastante presente entre as mulheres da atualidade, a falta de informagdes ainda é presente, o que instiga acoes
de difusao dessa tematica, principalmente tratando-se de futuras profissionais de satde.

Palavras chave: Ciclo Menstrual; Sindrome Pré-Menstrual; Estudantes de Enfermagem.

ABSTRACT

The premenstrual syndrome (PMS) is a group of one or more symptoms that appear during the luteal phase of the
menstrual cycle and disappear after the onset of menstruation. It involves physical and psychological symptoms and is
quite presentamong women. A descriptive study has been developed that aims to identify the PMS symptoms present
among nursing students and the factors associated with it. 226 students completed a structured questionnaire in April
2008.The result indicated the occurrence of PMS in 93% of the students and factors such a sedentary lifestyle and a salty
diet may aggravate some symptoms. The prevailing symptoms were irritability (69%), followed by breast tenderness
(63.7%), headache (43.8%) and fatigue (38.1%). It has been observed that some women do not differentiate the PMS
symptoms as 26% of them reported having the syndrome, but that its symptoms did not disappear with the onset of
menses. We conclude that while PMS is common among today’s women, the lack of information still exists so actions
that help to spread more information on the theme are needed especially in the case of future health professionals.
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RESUMEN

El sindrome premenstrual (SPM) consiste en la presencia de uno o mas sintomas durante la fase lutea del ciclo
menstrual, sintomas que desaparecen cuando comienza la menstruacion. Se trata de sintomas fisicos y psiquicos muy
frecuentes entre las mujeres. Se llevd a cabo un estudio descriptivo con el objeto de identificar los sintomas del SPM
mas comunes entre las alumnas de enfermeria y sus factores asociados. La muestra consistio en 226 estudiantes que
en abril de 2008 completaron un cuestionario estructurado. Los resultados mostraron presencia de SPM en 93% de
las estudiantes y que algunos factores como la inactividad y la falta de control de la sal en la dieta pueden exacerbar
algunos sintomas. Los sintomas mas frecuentes fueron irritabilidad (69%), dolor en los senos (63,7%), cefalea (43,8%)
y fatiga (38,1%). Ademads, no notan la diferencia cuando estan con SPM porque 26% relataron que los sintomas del
sindrome no desaparecen con el flujo menstrual. Se llegd a la conclusién de que, si bien el SPM es muy frecuente entre
las mujeres, aun hay bastante falta de informacidn lo cual sugiere acciones que fomenten la difusion de este asunto,
especialmente tratandose de futuras profesionales de salud.

Palabras clave: Ciclo Menstrual; Sindrome Premenstrual; Estudiantes de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Durante grande parte do ciclo vital, as mulheres passam
por varias fases que se relacionam a procria¢ao. O inicio
se dd com a menarca, passando pela gestacao, parto
e terminando com a menopausa, a qual finda com a
menacma. Ha ainda outras fases que estao relacionadas
ao ciclo menstrual durante a idade fértil. O processo
relacionado a esse ciclo pode ser bastante dificil para
algumas mulheres, principalmente para as que sofrem
com a sindrome pré-menstrual (SPM).

As primeiras referéncias a SPM datam da época de
Hipdcrates, que descreveu o aparecimento de cefaleia e
agitacdo no periodo que antecede a menstruacdo.' Entre
1759 e 1840, encontram-se referéncias que relacionama
psicopatologia a menstruacgéo, citando sintomas como
obsessao, ninfomania e depressao.?

A SPM pode ser definida como a ocorréncia de um
conjunto de alteracdes fisicas, de humor, cognitivas e
comportamentais, de carater repetitivo, com a presenca
de queixas de desconforto, irritabilidade, depresséao
ou fadiga, geralmente acompanhadas de sensacédo de
intumescimento e dor nos seios, abdome, extremidades,
além de cefaleia e compulsdo por alimentos ricos
em carboidratos, acrescidos ou nao de disturbios
autonomicos. Esses sintomas tém inicio em torno de
duas semanas antes da menstruacao e alivio rapido apos
o inicio do fluxo menstrual.?

Alguns pesquisadores associam a SPM a ciclicidade
ovariana normal, outros a relacionam com a acéo
de hormoénios variados. Acredita-se que ela seja
decorrente de interagdes ainda ndo compreendidas,
entre esteroides sexuais, peptideos opioides enddgenos,
neurotransmissores centrais, prostaglandinas e sistemas
autonomicos periféricos e enddcrinos.* Também foi
associada a deficiéncia de vitamina B6 e excesso de
prolactina.®

A dificuldade de definicdo da sindrome acarreta
discrepancias dos dados epidemiolégicos. Acredita-se
que 75% das mulheres apresentem alguns sintomas
relacionados a sindrome. Para alguns estudiosos,
20% a 40% das mulheres padecem de SPM e de 3%
a 8% apresentam sintomas graves a ponto de intervir
negativamente em varias areas da vida.*

A maior preocupacao quanto a SPM gira em torno da
interferéncia que ela trazao cotidiano, pois seus sintomas
podem influenciar os relacionamentos interpessoais, o
que causa um desgaste transitorio na vida social, torna
a portadora mais vulneravel a acidentes e interfere no
rendimento académico e profissional.®

Nao ha consenso quanto ainfluéncia de fatoresambientais
na ocorréncia da SPM. O estilo de vida influencia na
prevaléncia da sindrome.” Nao ha essa correlagao com
a etiopatogenia, mas, sim, com o agravamento dos
sintomas.® As mulheres possuem uma predisposicao
genética e determinadas interagdes podem predispor
a SPM.” Sao tracos da personalidade que ficam mais
evidentes apés algum estimulo desencadeante.’
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O diagnoéstico da SPM baseia-se exclusivamente no
quadro clinico. Em virtude de a etiologia da SPM ainda
ndo ser conhecida, sdo necessarios métodos diagnosticos
mais precisos. O diagndstico da SPM é, portanto, feito
por um didrio de sintomas durante dois ou trés ciclos
consecutivos e por eliminacdo de outras possiveis causas
identificaveis, responsdveis pelo quadro clinico relatado,
como depressdo, ansiedade e psicoses.’

Quanto ao tratamento, este deve ser individualizado
e deve ocorrer em diferentes niveis, de acordo com a
necessidade da cliente. E importante, primeiramente, a
portadora entender o que se passa. Algumas orientagdes
gerais podem minimizar ou até mesmo eliminar os
sintomas,e isso geralmente ocorre nos casos mais leves
de SPM. Essas orientacdes sdo quanto a realizacdo de
atividade fisica, relaxamento e alimentacdo.!

As mudancgas no habito alimentar sao bastante
indicadas. As pacientes sao estimuladas a evitar
alimentos muito salgados ou exageradamente doces,
o que ajuda na diminuicdo da retencao hidrica. Bebidas
a base de cafeina e cola devem ser evitadas, por serem
estimulantes.*

A utilizacdo de contraceptivos orais interrompe a
ciclicidade ovariana normal e também pode ser
considerada uma opcao terapéutica. Nos ultimos anos,
vem aumentando a utilizacdo de antidepressivos como
outra opcdo medicamentosa, como os inibidores da
recaptacao da serotonina.*

Apesar dos trabalhos existentes sobre essa tematica,
ainda sdo necessarios alguns esclarecimentos a respeito
dessa sindrome, tdo comum entre as mulheres. Assim,
sabendo da necessidade de conhecimento dos fatores
que agravam esses sintomas e tendo em vista que os
profissionais de saude dispensam pouca atencéo a esse
tema, decidiu-se realizar o presente estudo, com os
objetivos de identificar os sintomas de SPM presentes
entre académicas de enfermagem e os fatores de risco
associados a ela. Uma vez que o curso de enfermagem
constituido por uma populagcao majoritariamente
feminina, abordamos essa tematica com as académicas
de enfermagem a fim de estimula-las a aprender cada
vez mais sobre essa sindrome.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa
descritiva tem por finalidade delinear as caracteristicas
de um fenémeno ou de uma populacgao, assim como
tomar conhecimento de determinado comportamento.
Ja esse tipo de abordagem pressupde uma investigagao
de procedimentos empiricos, utilizando um controle
estatistico dos dados com a finalidade de definir e medir
variaveis e de comprovar hipoteses.®

A pesquisa foi realizada no periodo de marco a junho
de 2008, no departamento do curso de enfermagem
da Universidade Federal do Ceara (UFC). A populacdo
estudada foi composta de académicas do curso de
graduagado matriculadas do 1°ao 9° semestre. Atualmente,
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esse curso é formado por 353 estudantes, sendo que,
desses, 318 sdo do sexo feminino. Utilizando a férmula
para populacdo finita, foram alcancados 174 sujeitos,
adotando-se o intervalo de confianca de 95%, o nivel
de significancia de 0,05 (erro amostral) e a prevaléncia
prevista de 50% para os casos de alunas matriculadas.
Para abranger, porém, o maior nimero de estudantes
dos diversos semestre do curso, o questiondrio, que
constou de questdes objetivas e subjetivas abordando
dados pessoais, ginecoldgicos e habitos de vida, como
alimentacao e atividade fisica, foi aplicado a 226 alunas.
Os critérios de inclusdo para participacdo no estudo
foram: ser do sexo feminino sobre o qual se centrava o
objetivo do estudo e estar regularmente matriculado
entre o 1° e 0 9° semestre.

Os dados foram armazenados e analisados pelo
Software Statistical Package for the Social Sciences
11.0 (SPSS) para armazenar e codificar os dados. Os
resultados foram fundamentados com a literatura
pertinente. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFC, sob o Protocolo
n° 50/08, e seguiu a Resolugao n° 196/96, que versa
sobre pesquisa com seres humanos, com a assinatura,
pelas participantes, do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido."

RESULTADOS
Caracterizacao das participantes do estudo

Os dados que caracterizam as participantes do estudo
também foram investigados neste estudo. O intervalo
de idade mais prevalente foi de 20 a 22 anos (109 -
48,3%), seguido do intervalo de 23 a 25 (51 - 22,5%)
e 17 a 19 (50 - 22,2%). A variancia da idade foi de 17
a 36 anos. Os semestres dos participantes tiveram
distribuicao uniforme entre eles. A média do semestre
ficou em torno de 4,7, ou seja, pouco mais da metade
do curso. Ressalte-se que 113 (50%) estavam nos dois
primeiros anos do curso, ndo tendo ainda cursado a
disciplina Saude da Mulher. Quanto ao estado civil das
participantes, 207 (91,6%) eram solteiras e 14 (6,2%),
casadas. Das entrevistadas, apenas 22 (9,7%) exerciam
atividade laboral fora de casa.

As informacoes referentes aos dados ginecolégicos das
participantes foram agrupadas na TAB. 1.

Quando indagadas sobre a presenca de SPM, esta foi
referida por 211 (93,4%) participantes. Com relacdo
as usuarias de métodos contraceptivos, 91 (40,3%),
observou-se que 41 (45%) relataram que houve melhora
dos sintomas, 32 (35,2%) nédo sentiram mudancas e em
10 (11%) os sintomas se agravaram.

A sintomatologia associada a sindrome pode apresentar
caracteristicas diversas, estando explicitas naTAB. 2. Vale
ressaltar que algumas participantes referiram mais que
um sintoma.
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TABELA 1 - Distribuicdo das variaveis ginecolégicas
de académicas de enfermagem da UFC - Fortaleza
- mar./jun. 2008

Variaveis ginecolégicas (n=226) N %

Menarca (anos)

Entre8e 10 13 5,7
Entre11e13 195 86,3
Acima de 14 17 7,5
Ignorado 01 04
Paridade

Nenhum 217 926
1 a2 filhos 8 3,5
3 ou mais filhos 1 04

Ciclo menstrual

Regular 169 74,8
Irregular 56 24,8
Ignorado 01 04
Uso de contraceptivo oral

Sim 91 40,3
Nao 135 59,7

TABELA 2 - Distribuicao dos sintomas de SPM
referidos pelas académicas participantes do estudo
- Fortaleza - mar./jun. 2008

Sintomas de SPM (n=211) N %

Irritabilidade 156 73,9
Mastalgia 144 68,2
Cefaleia 99 46,9
Fadiga 86 40,8
Ansiedade 85 40,3
Depressao 73 34,6
Diminuicdo da concentracao 70 33,2
Dificuldade de relacionamento 58 27,5
Dor generalizada 41 19,4
Aumento de peso 36 171
Confusao 21 10

Conforme exposto na TAB. 3, associacOes estatisticas
foram investigadas na perspectiva de encontrar
associacao significante entre a presenca de SPM e a
ocorréncia de alguns fatores de risco, como ingestao
de sal, auséncia de atividades fisicas, ingestao de café,
falta de lazer, qualidade de vida ou exercicio de atividade
laboral, porém nenhuma associacdo estatisticamente
significante foi encontrada, utilizando-se o teste do
qui-quadrado.
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TABELA 3 - Distribuicao dos fatores agravantes para
a presenca de SPM em académicas de enfermagem
- Fortaleza - mar./jun. 2008

Sim Nao
TI::Iéveis (n=211) (n=15)
n % n %

Atividade fisica (n=226)*

Uma vez por semana 8 3,8 - -
Duas a trés vezes por semana | 29 13,7 - -
Todos os dias 9 43 1 6,7
Nao realiza 165 | 78,2 14 | 93,3
Controla sal (n=226)**

Sim 78 37 4 26,7
Néo 133 63 11 | 733
Café/xicaras (n=226)***

Nenhuma 99 46,9 4 26,7
1a3 103 | 488 | 10 | 66,7
Mais de trés 9 43 1 6,7

*p=0,359 **p=0,291 ***p=0,311

Tendo em vista a repercussdo ocasionada pela SPM
na qualidade de vida das mulheres, indagou-se as
participantes sobre as atividades realizadas que
pudessem ser afetadas ou afetar o bom desempenho
vital. Os dados coletados e as referidas associacoes
estatisticas, utilizando-se o teste do qui-quadrado, foram
dispostos na TAB. 4:

TABELA 4 - Distribuicao das académicas segundo
variaveis interferidas pela presenca da SPM
- Fortaleza - mar./jun. 2008

Sim Nao

\f:ra'veis (n=211) (n=15)

n % n %
Lazer (n=226)*
Sim 191 90,5 13 86,7
Nao 20 9,5 2 13,3
Qualidade de vida
(n=226)**
Excelente 25 11,8 2 13,3
Boa 128 | 60,7 9 60
Regular 53 25,1 4 26,7
Ruim 5 2,4 - -
Trabalha (n=219)*%**
Sim 18 8,5 4 26,7
Nao 186 | 88,1 11 73,3

*p=0,444 **p=0,941 ***p=0,500
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No questionario foram abordadas, também, questbes
referentes ao desaparecimento dos sintomas, uma vez
apresentadas as caracteristicas de ciclicidade presentes
na SPM. Em relacdo a essa questdo, 154 (68%) afirmaram
que esses desapareciam com o inicio dos sintomas
menstruais; 59 (26%), que ndo desapareciam; e 13 (6%)
nao responderam.

DISCUSSAO

A caracterizacdo sociodemografica das participantes
denota uma populagcdao jovem, com bom nivel
educacional, pois se tratava de estudantes universitarias,
solteiras, sem atividades laborais fora do domicilio. Ha
que considerar que as alunas encontram-se no perfil
mais acometido pela sindrome, ou seja, mulheres de
maior escolaridade e idade menor que 30 anos, e isso
se d4, exatamente, em razdo da melhor percepcao
de alteracdes que ocorrem no préprio organismo.’? O
trabalho fora de casa pode representar mais um fator
de estresse que pode desencadear a sindrome, pois
fatores psicolégicos podem ter influéncia na etiologia
da sindrome.”

A idade da menarca mais prevalente ficou no intervalo
entre 11 e 13 anos, com 195 (86,3%) entrevistadas.
Segundo trabalho realizado, a idade da menarca vem
diminuindo cada vez mais no Brasil." A menarca é um
indicador da maturacao sexual feminina e é definida
como a idade em que ocorre a primeira menstruagao.'
Estudo realizado com escolares de Londrina (PR)
mostrou que a idade prevalente da menarca foi de
12,9 anos, equivalente ao encontrado neste estudo.'®
Diversos fatores estao associados a idade de ocorréncia
da menarca, como condi¢bes nutricionais, fisicas,
genéticas e ambientais."”

Quanto ao numero de filhos, 217 (96%) ndo possuem
filhos. Em um estudo realizado com universitarios,
constatou-se um grande desejo entre eles de adiar
a maternidade/paternidade, o que pode acontecer
também entre as universitarias em questao.'® Ha maior
incidéncia da sindrome em mulheres que ja estiveram
gravidas, dadas as alteracdes ocorridas no ciclo gravidico-
puerperal, e acredita-se que essas mudancas sao tao
intensas que podem ser bastante duradouras.

Segundo a Pesquisa Nacional sobre Demografia e
Saude,? a taxa de fecundidade no Brasil é de 2,5
filhos por mulher e vem decrescendo nos ultimos
anos, oscilando sobre os diferenciais regionais e sobre
as localidades rurais e urbanas. A maior parte das
participantes (169 - 74,8%) possui um ciclo regular, o que
é esperado, pois irregularidade do ciclo nessa faixa etdria
é provavelmente resultante de anormalidades.® Quanto
ao uso de contraceptivo oral, constatou-se que 91
(40,3%) alunas o utilizam como método contraceptivo, o
que é um dado esperado, por se tratar de uma populagao
bastante jovem. Esse é o método preferido entre as
mulheres mais jovens. Ndo ha consenso na literatura
quanto a influéncia do uso de contraceptivos orais na
SPM. A utilizacdo desse método pode ser proposta na
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prevencao do surgimento de sintomas, uma vez que ele
elimina a ciclicidade ovariana.™

No estudo, evidenciou-se alto indice de SPM referida
pelas participantes do estudo. Autores apontam para
uma incidéncia, em média, de 40%.> O conceito de SPM
adotado foi a presenca de um sintoma fisico ou psiquico
no periodo que antecede a menstruagao. A incidéncia,
quando se considera esse conceito, é em torno de 97%,"
0 que corrobora o dado encontrado.

Dos sintomas referidos pelas participantes que
apresentavam a SPM (211 - 93,4%), o mais citado foi
a irritabilidade (156 - 73,9%). A irritabilidade é uma
caracteristica muito referida nas pesquisas sobre SPM.°
Outros sintomas foram mastalgia, cefaleia e fadiga,
citados por 144 (68,2%), 99 (46,9%) e 86 (40,8%)
académicas, respectivamente. A mastalgia, além
do desconforto fisico atribuido, pode prejudicar no
relacionamento amoroso, bem como trazer alguns
temores quanto a presenca de doengas mamdrias,
inclusive preocupacao com o cancer das mamas.
Ja a presenca de cefaleia é atribuida ao disturbio
serotoninérgico. Em relacao a fadiga, os autores
referem que esse sintoma pode acabar prejudicando
no rendimento académico delas.”!

Outros sintomas relatados foram: ansiedade, com
85 (40,3%) relatos, e depressdo, com 73 (34,6%). A
faixa etaria entre 20 e 35 anos esta mais vulneravel a
apresentar a ansiedade como sintoma. A depressao
ocorrida na SPM é fenotipicamente diferente de outras
depressdes e o que pode desencadea-la sdo os periodos
de flutuacdo hormonal.®

De acordo com TAB. 3, 179 (79,2%) académicas nao
praticam nenhum tipo de atividade fisica. Isso pode
ser explicado pela grande quantidade de atividades
académicas didrias que elas precisam realizar, uma
vez que se trata de um curso integral, ou seja, passam
o dia inteiro no ambiente de estudo. A presenca de
sedentarismo entre académicos é muito grande,
principalmente entre as do sexo feminino.?? Das alunas
que referiram a sindrome, 165 (78,2%) nao realizam
atividade fisica. A alta incidéncia de SPM entre elas pode
estar relacionada a esse fator, pois, sequndo Rodrigues
e Oliveira,”a nao realizacao de atividade fisica regular
causa o aumento do numero de sintomas, pois mulheres
com esse habito possuem menos sintomas relacionados
a SPM.

Em relacdo ao consumo de sal, 144 (63,7%) académicas
nao controlam a quantidade de sal na dieta. O préprio
estilo de vida pressupde o nao controle sédico, pois, como
ja explanado, o periodo integral do curso pode dificultar
uma alimentacao saudavel. Percebe-se que 133 (63%)
das participantes que referiram a sindrome também nao
realizam esse controle. Uma ingesta exagerada de sal
pode aumentar a intensidade da retencao de liquidos e,
consequentemente, o desconforto que ela causa.?

Quanto ao consumo de café, 113 (50%) delas ingerem
de 1 a 3 xicaras, sendo que 103 (48,8%) sofrem da SPM.
Sabendo-se dos efeitos estimulantes da cafeina, saliente-
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se que a ansiedade e a irritabilidade das mulheres com
sindrome pré-menstrual podera ser aumentada.*

Conforme exposto na TAB. 4, o lazer esteve presente
entre as participantes (204 - 90,3%), com 137 (60,6%)
relatando uma boa qualidade de vida. Em relagdo a
qualidade de vida, acredita-se que pressdes externas da
midia, familia, amigos podem influenciar ndao somente
no ciclo menstrual, como na sua repercussao e na sua
importancia para a mulher’. J& a presenca de lazer é
relevante, pois, dentre os fatores que podem desencadear
a ocorréncia dessa sindrome, ha o estresse de uma vida
urbana, sendo o momento de descanso uma valvula
de escape no enfrentamento do estresse cotidiano. A
existéncia de lazer pode estar proporcionando essa boa
percepcado sobre a vida, fato que sé pode ser avaliado
mediante a autopercepc¢do dos participantes.*

A existéncia de tarefas laborais ndo esteve associada
a presenca da sindrome, mas tal fato ndo implica
a inexisténcia de diversas atividades realizadas no
proprio curso de graduacao. Das entrevistadas que
apresentavam a sindrome, somente 18 (8,5%) exerciam
atividade laborais.

Tendo em vista a ciclicidade dos sintomas associados a
SPM, considerou-se relevante investigar as caracteristicas
da sintomatologia apresentada pelas entrevistadas,
uma vez que podem nao ser concernentes a SPM. O
desaparecimento dos sintomas apds o inicio menstrual
esteve presente em apenas 154 (68%) mulheres. Ou seja,
os sintomas podem estar ligados a outras afec¢des, tais
como ansiedade, depressao e psicoses. As mulheres sdo
mais acometidas pela ansiedade do que os homens, o
que pode acontecer por causa da cultura e de aspectos
éticos relacionados ao comportamento feminino, pois na
sociedade esse comportamento é bem mais permissivo
entre os homens e restrito entre elas.”®

Outro aspecto importante quanto a ansiedade é a
prépria condicao de académica, com muitas cobrancgas
e atribuicOes, pressao quanto a profissionalizacao
e inquietagdes quanto ao ingresso no mercado de
trabalho. E de suma importancia a diferenciacao das
mulheres que realmente sofrem com SPM das que
possuem uma psicopatologia que se exacerba ou é
desencadeada por essa sindrome.’

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se, neste estudo, que as alunas do curso de
graduacdo em enfermagem da UFC séo jovens, solteiras
e com auséncia de atividades laborais. Constatou-se uma
incidéncia elevada de SPM. Com relacao aos aspectos
ginecolégicos, as participantes possuiam a idade da
menarca na faixa de normalidade, de 11 a 13 anos,
auséncia de filhos, com ciclo menstrual regular, ndo
utilizando, em sua maioria, contraceptivos orais.

Quanto aos sintomas mais prevalentes, observou-se
a irritabilidade, a mastalgia, a cefaleia, que poderiam
estar sendo agravadas pelo sedentarismo observado
nas respostas das participantes, associadas a auséncia

reme - Rev. Min. Enferm.;14(4): 548-553, out./dez., 2010



de controle sédico e ingestdo de cafeina. Apesar das
diversas atribuicdes de académicas de um curso em
periodo integral, elas referiram a realizagdo de atividades
de lazer e boa qualidade de vida. H4, atualmente,
varios tipos de atividades alternativas cuja finalidade
é promover o relaxamento e que podem amenizar a
presenca desses sintomas. Essas atividades podem ser
desenvolvidas até mesmo no ambiente académico, nos
intervalos entre as aulas.

Pode-se observar, também, que apenas 154 (68%) alunas
que referiram sintomas pré-menstruais indagaram sobre
a cessacao dos sintomas com o inicio da menstruacao.

Percebe-se que a populacédo estudada, apesar de seus
atributos e afinidades com a é4rea da saude, ainda nao
realiza atividades que possam melhorar a qualidade
de vida e diminuir os riscos de agravamentos dos
sintomas. Assim, com base nos achados, sugere-se
maior divulgagao dessa temdtica entre a sociedade em
geral, uma vez que seus sintomas podem interferir nas
atividades de vida diarias das mulheres. Além disso,
ressalte-se a necessidade de que os profissionais de
enfermagem abordem a presenca desses sintomas com
sua clientela feminina, o que garantird um cuidado de
enfermagem voltado para potenciais problemas de

Além disso, a maioria que faz uso de contraceptivos orais
refere mudanca dos sintomas.

saude, com orientagdes eficazes para a melhoria da
qualidade de vida.
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