Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Avaliacéo de sintomas e consequéncias datenséo pré-menstrual em
académicas de uma universidade de Minas Gerais (Brasil)

Evaluation of symptoms and consequences from premenstrual tension in female
undergraduates at a university in Minas Gerais (Brazil)

Evaluacion de sintomas y consecuencias de la tension pre-menstrual en académicas de
una universidad de Minas Gerais (Brasil)

Carolina da Cruz Lopes!, Luiz Henrique Torres Cotal, Luiz Henrigue Marra da Silva Ribeiro?,
Murilo Campos Silval, Paula Miranda Esteves Orsi!, Andreia Majella da Silva Duarte Esteves?,
Claudio Daniel Cerdeira'*, Gérsika Bitencourt Santos Barros?®.

RESUMO

Objetivo: Verificar os grupos de sintomas e consequéncias da tensao pré-menstrual (TPM) em académicas.
Métodos: Entre fevereiro e marco de 2017, através de questionarios individuais, os sintomas e
consequéncias da TPM foram levantados em uma amostra de 404 universitarias, com 18 a 45 anos, de
diferentes cursos de graduacgdo. Resultados: Todas as entrevistadas apresentaram algum tipo de sinal ou
sintoma de TPM. Os grupos de maior incidéncia para os “sintomas fisicos” foram: mamas inchadas e
doloridas (61,4%), desejo por alimentos (59,9%), fome (54,4%), dor de cabeca (45,5%), inchaco em alguma
parte do corpo (38,1%), sensacdo de ganho de peso (34,4%), aumento do desejo sexual (31,9%), dor nas
costas (28,5%), e sensagédo de peso no abdome (25,2%); “sintomas psicologicos”; irritabilidade (81,4%),
impaciéncia (62,6%), vontade de chorar (60,8%), ansiedade (55,2%) e tristeza (50,9%); “consequéncias”
(ambientes fora de casa): responde de forma hostil as pessoas (53,2%), afronta mais as pessoas (36,1%),
quietude (34,4%) e gera clima de tenséo (27,0%); e “consequéncias” (ambiente familiar): briga mais com
familiares (68,1%) e cria intrigas com/entre eles (43,1%). Conclusado: Todas as estudantes apresentam
alteracdes de comportamento no periodo de TPM, podendo isto influenciar em suas rotinas diarias.

Palavras chave: Tensdo Pré-menstrual, Sintomas Fisicos, Sintomas Psiquicos, Relagdo com Familiares,
Relacdo com Comunidade e Institui¢cdes.

ABSTRACT

Objective: To verify groups of symptoms and consequences from premenstrual tension (PMT) in female
undergraduates. Methods: Between February and March 2017, through an individual questionnaire,
symptoms and consequences caused by PMT were gathered from 404 female undergraduates, age range
18-45 years, from different undergraduate courses. Results: All of interviews presented some type of
symptoms and/or consequences from PMT. The highest occurrence groups were: for “physical symptoms”:
swelling and sore breasts (61.4%), food desire (59.9%), hunger (54.4%), headache (45.5%), swelling in
another part of the body (38.1%), feeling of weight gain (34.4%), increase in sexual desire (31.9%),
backache (28.2%), and feeling of heavy abdomen (25.2%); for “psychic symptoms”: irritability (81.4%),
impatience (62.6%), craving (60.8%), anxiety (55.2%), and sadness (50.9%); for “consequences” (out-of-
home environments): responding in a hostile manner to people (53.2%), distresses people more (36.1%),
“‘quietude” (34.4%), and creates a tension at the environment (27.0%); and for “consequences” (family
environment): more troubles with family members (68.1%) and intrigues with/between them (43.0%).
Conclusion: All of interviews exhibited symptoms with behavioral changes during the PMT period, which can
influence in their daily routine.

Keywords: Premenstrual tension, Physic Symptoms, Psychic Symptoms, Family Relations, Community-
Institutional Relations.
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RESUMEN

Obijetivo: Verificar los grupos de sintomas y consecuencias de la tension premenstrual (TPM) en
académicas. Métodos: Entre febrero y marzo de 2017, a través de cuestionarios, los sintomas y
consecuencias de TPM se levantaron entre 404 académicas, con 18-45 afios, y provenientes de diferentes
cursos de graduacion. Resultados: Todas las entrevistadas fueron caracterizadas con algun tipo de sefial o
sintoma de TPM. Se identificaron grupos de mayor incidencia para los "sintomas fisicos": mamas hinchadas
y doloridas (61,4%), deseo por alimentos (59,9%), hambre (54,4%), dolor de cabeza (45,5% ), hinchaz6n en
alguna parte del cuerpo (38,1%), sensacion de aumento de peso (34,4%), aumento del deseo sexual
(31,9%), dolor de espalda (28,5%), y sensacion de peso en el abdomen (25,2%); "Sintomas psicoldgicos":
irritabilidad (81,4%), impaciencia (62,6%), voluntad de llorar (60,8%), ansiedad (55,2%) y tristeza (50,9%);
"Consecuencias" (ambientes fuera de casa): responde de forma hostil a las personas (53,2%), afronta mas
a las personas (36,1%), quietud (34,4%) y genera clima de tension (27,0) %); y "consecuencias" (ambiente
familiar): pelea mas con familiares (68,1%) y crea intrigas con/entre ellos (43,1%). Conclusidn: Todas las
académicas presentaron alteraciones de comportamiento durante el periodo de la TPM, y estas alteraciones
pueden influir en sus rutinas diarias.

Palabras clave: Tension Pre-menstrual, Sintomas Fisicos, Sintomas Psiquicos, Relacion con Familiares,
Relacién con Comunidad e Instituciones.

INTRODUCAO

A tensdo pré-menstrual (TPM) é caracterizada por um conjunto de sintomas fisicos, emocionais e
comportamentais que antecedem o primeiro dia da menstruacdo e tendem a aliviar-se com o inicio do fluxo,
sendo um distlrbio altamente prevalente em mulheres na idade fértil (BRILHANTE AVM et al., 2010). Os
sintomas da TPM podem ser divididos em 2 grupos: fisicos e psiquicos (APPROBATO MS et al., 2001).
Dentre os sintomas fisicos mais comuns estdo os estados congestivos que afetam principalmente as
mamas, abdome e pelve, a retencdo hidrica e outras manifestagfes como a enxaqueca, dentre outros.
Dentre os sintomas psiquicos com maior frequéncia estdo a incapacidade de concentragdo, labilidade
afetiva, perturba¢des no sono, agressividade, irritabilidade, tensdo nervosa, humor varidvel, depresséo,
ansiedade, crises de choro e desanimo (PAIVA PSC et al., 2010).

N&o existe um fator Unico relacionado & etiologia da Sindrome da TPM. Sua natureza ainda nao €&
especificamente conhecida, porém, um ou mais fatores responséveis pela sintomatologia sdo produzidos
pelo corpo lateo e regridem apds os niveis de progesterona e estrégeno alcancarem suas concentracdes na
fase folicular, no final da fase Ilitea (MURAMATSU CH et al., 2001). O diagnéstico da TPM é
fundamentalmente clinico e baseado na anamnese e no exame fisico geral e especial. Na TPM, o quadro
clinico deve repetir-se pelo menos por trés ciclos consecutivos. Assim, é importante uma avaliagao
prospectiva para caracteriza-lo. O principal objetivo do exame clinico é o diagnéstico e a exclusdo das
doencas orgéanicas que possam mimetizar a TPM (FEBRASGO, 2010).

Um conjunto especifico de sintomas durante a TPM interfere no relacionamento interpessoal, o que pode
gerar uma alterac@o temporaria nas rela¢des e contatos sociais, aumento da ocorréncia de acidentes, e
uma reducdo da produtividade nos estudos e/ou trabalho (AZEVEDO MRD et al., 2006). Mediante isto, o
presente estudo teve por objetivo verificar os sintomas e consequéncias da TPM mais ocorrentes em
académicas de uma Universidade do Sul de Minas Gerais, Brasil, e sua influéncia em suas rotinas e nas
atividades universitarias, permitindo ampliar a visdo e a abordagem dessa sindrome.

METODOS

Trata-se de um levantamento descritivo, do tipo transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido
por pesquisadores devidamente treinados, calibrados e capacitados para a aplicacdo uniforme do
guestionario. A amostra foi composta por estudantes do sexo feminino, com faixa etaria entre os 18 e 45
anos, regularmente matriculadas do 1° (primeiro) ao 3° (terceiro) ano de cursos de graduacao
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(Administracdo, Agronomia, Biomedicina, Ciéncias Contabeis, Direito, Educacdo Fisica, Enfermagem,
Engenharia Civil, Farméacia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia e Psicologia), na
Universidade José do Rosario Vellano (Unifenas-Alfenas), entre Fevereiro e Marco de 2017.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFENAS tendo parecer favoravel sob
n°® 1.731.607. As participantes do estudo emitiram concordéncia por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), conforme a Resolugcédo 466/12 (CNS, 2012), apés terem sido informadas sobre os
objetivos do estudo, riscos, beneficios, garantia do anonimato e do direito de desisténcia em qualquer fase
da mesma.

A escolha de um grupo constituido por universitarias jovens foi fundamentada na justificativa do grau de
escolaridade. Levou-se em consideracdo também o fato da TPM poder impactar diretamente no
desempenho académico das alunas. Além disso, o fato de avaliarmos universitarias de diferentes cursos
serve para comparacao, uma vez que as tarefas de cada curso séo distintas, de carga horéria diferente e de
periodos de estudo também variados. Assim, foi realizada uma amostragem aleatéria estratificada para
selecionar uma amostra representativa da populagéo alvo. O nimero total de universitarias foi determinado
considerando-se a proporgdo para qualquer sintoma 50%, sendo, entdo, conservador, e para o nivel de
significancia de 1%, que o erro cometido ndo fosse maior ou menor que 0,2%, conforme Hogg RV et al.
(2005). Para que esta técnica de amostragem fosse aplicada foi necessério levantar informagdes a respeito
do numero de mulheres que estdo cursando o primeiro ano e terceiro ano de cada curso da universidade.
Sendo assim, o numero de mulheres selecionado de cada curso foi proporcional ao nimero de mulheres
gue pertencem aos cursos, separadamente, nos anos estudados.

Para a coleta de dados foi elaborado um questionario que constou de 2 partes: a primeira para
caracterizacdo da populacao estudada composta por dados sdcio-demograficos, e a segunda composta por
17 itens estruturados e semiestruturados sobre a TPM. Este questionario foi adaptado de Muramatsu CH et
al. (2001).

Os resultados foram reportados em valores proporcionais quanto ao total. Os valores de p foram obtidos
para cada grupo de sinais e sintomas visando estabelecer o nivel de significAncia destes durante a TPM, na
amostra. Os testes inferenciais para propor¢édo foram realizados considerando o teorema central do limite,
pois o0 tamanho da amostra foi elevado e a proposicao € assintética. Primeiramente, foram realizados testes
inferenciais unilaterais para verificar se as propor¢cfes dos sintomas eram estatisticamente superiores a 0,
ao nivel de significancia de 5%, pelo teste informado por Hogg RV et al. (2005), que segue assintoticamente
uma distribuicdo normal padréo. Os testes bilaterais para verificacdo de diferenca estatistica ao nivel alfa de
5% entre duas propor¢bes pl e p2 de tamanho amostral nl e n2, cuja estatistica segue assintoticamente
um normal padréo, conforme Hogg RV et al. (2005). Esse teste foi utilizado para a verificacéo de diferenca
entre proporgdes. Para verificar uma estimativa do erro tipo Il (B), onde se assumiu para todo teste ser no
maximo 5%, foi utilizado o pacote do software R “pwr” de Champely S et al. (2018), onde esse erro foi
calculado por simula¢cdes computacionais para os diferentes niveis de significancia, proporcdes e tamanhos
amostrais de forma semelhante & sugerida por Cohen J (1988).

RESULTADOS

Este estudo foi realizado com 404 universitarias, sendo 213 (52,8%) da Medicina, 50 (12,4%) da
Odontologia, 24 (5,9%) do Direito, 24 (5,9%) da Educacéo Fisica, 16 (3,9%) da Medicina Veterinaria, 14
(3,4%) da Psicologia, 14 (3,4%) da Biomedicina, 11 (2,7%) da Nutricdo, 11 (2,7%) da Enfermagem, 9 (2,2%)
da Engenharia Civil, 5 (1,2%) da Farmacia, 5 (1,2%) da Agronomia, 4 (0,9%) das Ciéncias Contabeis e 4
(0,9%) da Administracdo. Na Tabela 1 estdo sumarizadas as informac8es socioeconémicas das estudantes
entrevistadas. Entre as 404 universitarias, observou-se que a faixa etaria mais frequente foi 18-24 anos,
correspondendo a 87% da amostra (n=352); 9% de 25-30 anos (n=38); 3% de 30-40 anos (n=12); e apenas
1% acima dos 40 anos (n=2). Quanto ao estado civil, 94% sao solteiras (n=382), 5% casadas (n=18), 0,5%
divorciadas (n=2) e 0,5% vilvas (n=2). Quando questionadas sobre suas atividades sexuais, 78% das
entrevistadas referiram-se como praticantes e 22% n&o praticantes.
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Tabela 1 - Perfil socioeconémico das estudantes entrevistadas.

Variavel N % Variavel N %

Curso Idade

Administracao 4 0,9 18a24 352 87
Agronomia 5 1,2 25a30 38 9

Biomedicina 14 3,4 30a40 12 3

Ciéncias Contébeis 4 0,9 Acima de 40 2 1

Direito 24 59

Educacao Fisica 24 59 Estado civil

Enfermagem 11 2,7 Solteira 382 94
Engenharia Civil 9 2,2 Casada 18 5

Farmécia 5 1,2 Divorciada 2 0,5
Medicina 213 52,8 Vilva 2 0,5
Medicina Veterinaria 16 3,9

Nutricao 11 2,7 Atividade sexual

Odontologia 50 12,4 Praticante 315 78
Psicologia 14 34 N&o praticante 89 22
Total 404 100 Total 404 100

Fonte: Préprios autores, 2019.

Nas Tabelas 2 a 5 podem ser observados que, com excecado de “temores” (sintomas fisicos) e “visita-0s
mais” (relacionamento com a familia), todas as propor¢bes séo significativas (p < 0,05). Todas as
entrevistadas apresentavam algum sinal ou sintoma durante a TPM. Ainda nas Tabelas de 2 a 5, as
proporcdes estdo apresentadas para as varidveis em ordem crescente em relacdo a proporgéo observada.
Verificou-se, par a par, quais variaveis sdo estatisticamente diferentes as demais.

Ao analisar as proporg8es de sintomas fisicos apresentados pelas participantes na semana anterior ao
inicio da menstruacao, na Tabela 2, verifica-se que houve um grupo de maior frequéncia, constituido pelos
sintomas: mamas inchadas e doloridas, desejo por comida, fome, dor de cabeca, inchaco em alguma parte
do corpo, sensacdo de ganho de peso, aumento do desejo sexual, dor nas costas e sensa¢édo de peso no
abdome.

Também se observou que houve um grupo intermediario com os sintomas: aumento do corrimento
vaginal, aumento do apetite, diarreia e inchaco em todo corpo. Enquanto que no grupo identificado como
sintomas de menor ocorréncia houve a seguinte composi¢cao: ganho de peso real, dor nos musculos,
nausea, constipacdo, dor nas juntas, diminuicdo do desejo sexual, sede, perda de apetite, tremores e
outros.
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Tabela 2 - Proporcdes e valores-p para as proporgdes de “sintomas fisicos” apresentados na semana
anterior a menstruacéo pelas universitarias.
Variavel n % Valor-p*

Sintomas fisicos

Mamas inchadas e doloridas 248 61,4 <0,0001
Desejo por alimentos 242 59,9 <0,0001
Fome 220 54,4 <0,0001
Dor de cabeca 184 45,5 <0,0001

Inchaco em alguma parte do

corpo 154 38,1 <0,0001
Sensacédo de ganho de peso 139 34,4 <0,0001
Aumento do desejo sexual 129 31,9 <0,0001
Dor nas costas 114 28,2 <0,0001
Sensacgédo de peso no abdome 102 25,2 <0,0001
Aumento do corrimento vaginal 91 22,5 <0,0001
Aumento do apetite 90 22,3 <0,0001
Diarreia 78 19,3 <0,0001
Inchaco em todo o corpo 72 17,8 <0,0001
Ganho de peso real 60 14,8 <0,0001
Dor nos musculos 50 12,3 <0,0001
Nausea 46 11,3 <0,0001
Constipacéo 35 8,6 <0,0001
Dor nas juntas 35 8,6 <0,0001
Outros sintomas 33 0,8 <0,0001
Diminui¢é@o do desejo sexual 22 55 <0,0001
Sede 18 4.4 <0,0001
Perda de apetite 15 3,7 <0,0001
Tremores 9 2,2 0,0012

Fonte: Préprios autores, 2019.

*Significativo na amostra em questao.
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Em se tratando do estado emocional, pela Tabela 3, foi possivel observar que o grupo de sintomas mais
frequentes foi composto por: irritabilidade, seguido de impaciéncia, vontade de chorar, ansiedade e tristeza.
O grupo identificado de menor incidéncia foi composto por: labilidade de humor, raiva, angustia, dificuldade
de concentracdo, aumento do sono, tensdo aumentada, desanimo e autodesvalorizacdo, inquietacao,
interesse diminuido pelo estudo, distracdo, autopiedade e insdnia.

Tabela 3 - Proporcdes e valores-p para as proporgoes de “sintomas psicolégicos” apresentados na semana
anterior a menstruagdo pelas universitérias.

Variavel n % Valor- p*

Sintomas psicoldgicos

Irritabilidade 329 814 <0,0001
Impaciéncia 253 62,6 <0,0001
Vontade de chorar 246 60,8 <0,0001
Ansiedade 223 55,2 <0,0001
Tristeza 206 50,9 <0,0001
Labilidade de humor 144 35,6 <0,0001
Raiva 141 34,9 <0,0001
Angustia 127 31,4 <0,0001
Dificuldade de concentracéo 117 28,9 <0,0001
Aumento do sono 116 28,7 <0,0001
Tenséo 115 28,4 <0,0001
Autodesvalorizac¢éo 114 28,2 <0,0001
Desénimo 114 28,2 <0,0001
Inquietacéo 110 27,2 <0,0001
Interesse diminuido pelo estudo 95 23,5 <0,0001
Autopiedade 35 8,6 <0,0001
Distracao 55 13,6 <0,0001
Insbénia 32 7,9 <0,0001

Fonte: Préprios autores, 2019. *Significativo na amostra em questéo.

Na Tabela 4, quanto aos grupos de sintomas e consequéncias apresentados no trabalho e/ou na
faculdade, a maior propor¢éo de alunas reportou que respondem de forma hostil as pessoas, afrontam mais
as pessoas, que ficam mais quietas e geram clima de tens&o. Para esses fatores, o grupo identificado de
menor frequéncia foi composto por alunas que: ndo conseguem terminar suas tarefas como de costume,
faltam ou faltam mais de aulas, as que cometem “mais erros no trabalho ou faculdade”, “acidentam-se mais
facilmente”, "tiram notas mais baixas nos trabalhos e provas”, “chegam atrasadas”, “levam mais bronca” e

as que “perdem ou ja perderam amizades”.
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Tabela 4 - Proporces e valores-p para as proporcdes relacionadas a interferéncia da TPM nas atividades
diarias apresentados na semana anterior a menstruacao pelas universitarias.

Variavel N % Valor-p*
Consequéncias

Responde de forma hostil as pessoas 215 53,2 <0,0001
Afronta mais as pessoas 146 36,1 <0,0001
Quietude 139 34,4 <0,0001
Gera clima de tenséo 109 27,0 0,0002

N&o consegue terminar suas tarefas como de costume 86 21,3 <0,0001
Falta ou falta mais 57 14,1 <0,0001
Comete mais erros no trabalho ou faculdade 50 12,4 <0,0001
Acidenta-se mais facilmente 43 10,6 <0,0001
Tira notas baixas nos trabalhos e provas 40 9,9 <0,0001
Chega atrasada 29 7,2 <0,0001
Leva mais bronca 27 6,7 <0,0001
Perde amizades ou ja perdeu 16 3,9 <0,0001

Fonte: Préprios autores, 2019.
*Significativo na amostra em questéo

Na Tabela 5 sao identificados os grupos de fatores referentes ao relacionamento entre as entrevistadas
e familiares. Identificaram-se como de maior ocorréncia os fatores: briga mais com seus familiares, cria
intrigas entre os familiares. Para o grupo de menor ocorréncia houve a seguinte composi¢ao: outros tipos de
comportamento como, ignoram os familiares, rompem relagbes mais facilmente e visitam mais
frequentemente seus familiares.

Tabela 5 - Proporcdes e valores-p para as relacionadas a interferéncia da TPM nos relacionamentos com
familiares apresentados na semana anterior & menstruacdo pelas universitarias.

Variével n % Valor-p*

Relacionamento com familiares

Briga mais com familiares 275 68,1 <0,0001
Cria intrigas com e entre eles 174 431 <0,0001
Outros comportamentos 79 19,5 <0,0001
Ignora-os 77 19,0 <0,0001
Rompe relacdes facilmente 44 10,9 <0,0001
Visita-0s mais 12 3,0 0,0002

Fonte: Préprios autores, 2019.
*Significativo na amostra em questao

DISCUSSAO

Este estudo avaliou sintomas e alteracdes relacionadas a TPM em universitarias de uma instituicao
privada localizada no Sul de Minas Gerais. Aproximadamente 96% das entrevistadas encontrava-se com
idade entre 18-30 anos, que € a faixa etaria em que os sintomas e alteracdes da TPM mais se expressam,
segundo da Silva CML et al. (2006). De acordo com da Silva CML et al. (2006), essa taxa foi verificada entre
62% e 66%, o que condiz parcialmente com os resultados desse estudo, que com excecao do sintoma
psicologico “irritabilidade”, que apresentou ocorréncia de aproximadamente 81%, os demais fatores que
mais se apresentaram no presente estudo estavam préoximos a essa taxa.
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Ap6s o inicio da menarca, as jovens referem no periodo antecedente a menstruacdo: alteracdes fisica,
psiquica ou comportamental, geralmente, de pequena intensidade. Portanto, tais alterac6es nao interferem
significativamente no dia-a-dia, inclusive, algumas vezes, podem apresentar-se como inerentes a Sindrome
da Adolescéncia Normal (SAN). Contudo, atualmente, cada vez mais mulheres apresentam sintomatologia
intensa, levando a alteracBes significativas relativas aos compromissos sociais e tarefas do cotidiano,
causando distarbios no relacionamento familiar e social, e dificultando o desempenho nos estudos e/ou no
ambito profissional (APPROBATO MS et al., 2001).

Quando verificados os sintomas e consequéncias dos grupos de maior incidéncia identificados nesse
estudo com o0s sintomas e consequéncias de maior frequéncia absoluta nos estudos reportados na
literatura, foi verificada uma grande aproximacdo dos resultados. No presente estudo, ainda em
concordancia ao trabalho apresentado por da Silva CML et al. (2006), mulheres que apresentam a TPM,
apresentam um conjunto de sintomas fisicos, emocionais e comportamentais, que, segundo os autores,
ocorrem de forma ciclica no periodo fértil, e podem ser variaveis na quantidade e na intensidade. Esses
sintomas se manifestam na semana anterior & menstruacgdo, ou seja, na fase ltea tardia do ciclo menstrual
e aliviam-se com o inicio do fluxo menstrual.

No estudo de Diniz MS et al. (2013), realizado no ambulatério de ginecologia do Hospital das Clinicas da
Universidade de Sdo Paulo, verificou-se que o principal sintoma identificado durante o periodo da TPM foi a
irritabilidade, sendo que a proporgéo verificada, 86%, foi proxima ao do presente estudo, 81%. Os sintomas
identificados nos grupos de maior ocorréncia no presente estudo e que coincidiram com 0s sintomas mais
frequentes encontrados por Costa YR et al. (2007), foram: mudanca de humor, tristeza, irritabilidade,
ansiedade e aumento do apetite.

Em comparacéo ao estudo reportado por Luz JM et al. (2015), realizado em uma instituicdo publica de
ensino superior no Piaui com académicas do curso de enfermagem, os fatores relacionados com sintomas
fisicos e emocionais que coincidiram entre os mais frequentes com o presente estudo, foram: mamas
inchadas, inchaco em outra parte do corpo e dor de cabeca. Os sintomas emocionais mais prevalentes
foram: irritabilidade, impaciéncia, vontade de chorar e ansiedade. Quando comparados os indices de maior
frequéncia nas consequéncias ocasionadas pela TPM na vida das académicas, houve congruéncia com a
literatura referente aos fatores: dar respostas hostis as pessoas e gerar clima tenso. Para as variaveis
relacionadas com o relacionamento familiar ou com o parceiro no periodo da sindrome, os distarbios
emocionais mais frequentes em ambos os estudos, foram as “brigas”.

Em comparagcdo com o estudo realizado por Muramatsu CH et al. (2001), os sintomas fisicos mais
relatados e que estdo presentes no grupo de maior frequéncia do presente estudo foram: mamas inchadas
e dor de cabeca, enquanto que os emocionais foram: impaciéncia, irritabilidade e vontade de chorar. Como
no estudo de Muramatsu CH et al. (2001), pode-se observar no presente estudo que as consequéncias mais
ocorrentes da sindrome na vida e no cotidiano das entrevistadas foram: quietude, responder de forma mais
hostis as pessoas e influenciar nas relagdes interpessoais. A consequéncia “brigar mais com seus
familiares” foi outro fator também verificado por Muramatsu CH et al. (2001) e no presente estudo.

Diferente do reportado por Diniz MS et al. (2013), o presente estudo n&o reporta o fator “perda de apetite”
como verificado no grupo sintomas fisicos com alta ocorréncia, sendo que esse fator se apresentou em
apenas 3,71% das entrevistadas (estatisticamente nao significante, mesmo sendo superior a zero ao nivel
de significAncia adotado). Por outro lado, o aumento do apetite, foi identificado no grupo de proporgéo
observada intermediaria, com uma propor¢éo de observacdes igual a 22,28%.

Alimentos ricos em carboidratos, como o chocolate, séo ricos em triptofano que, quando metabolizado,
se transforma em serotonina. Tal substancia proporciona a sensacdo de bem-estar e melhora dos sintomas,
como irritabilidade, depresséo, tensédo e ansiedade, que sdo vistos durante a TPM. Portanto, o desejo por
alimentos especificos, observado em 59,9% das entrevistadas, seria uma forma inconsciente de melhorar
seu estado disférico, aumentando os niveis de serotonina e resgatando o equilibrio, como forma de alivio
(DINIZMS et al., 2013).
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CONCLUSAO

No presente estudo concluimos que todas as estudantes entrevistadas apresentaram algum tipo de sinal
e sintoma, fisicos e psicoldgicos, durante o periodo de TPM, e tais alteracfes de comportamento geram
consequéncias em ambientes externos (fora de casa) e familiar. Os resultados encontrados apresentam
uma adicional fonte de informacdes relacionada ao tema “TPM” e os mais frequentes sintomas e
consequéncias relacionadas a esta condicdo, visando um entendimento sobre grupos populacionais
especificos (como o universitario) de forma mais ampla e como essa sindrome pode influenciar as
atividades diarias de uma académica.
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