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RESUMO: Este ¢ um estudo descritivo, exploratério, com método quantitativo e analise de freqliéncia absoluta e relativa dos dados.
Apresentou como objetivo identificar as manifestacoes da sindrome pré-menstrual da equipe de enfermagem e se estas interferem no
desempenho adequado do trabalho. A pesquisa foi realizada com 30 mulheres trabalhadoras do Centro Cirtrgico de um Hospital Privado
de grande porte da cidade de Santos. Foi aplicado um formulario contendo 15 perguntas estruturadas. Obteve-se como resultados que,
da amostra estudada, a maioria apresentava idade entre 28 e 32 anos, com formacdo de auxiliares de enfermagem. Dos sintomas pes-
quisados, entumescimento das mamas teve maior freqili€ncia, seguido por sensagdo de peso na pelve, dores abdominais e irritabilidade;
a maioria com mais de 5 sinais e sintomas, fato que caracteriza a sindrome pré-menstrual, e estas manifestacdes nao influenciam a
auséncia no trabalho com 26 (87,0%) da amostra. A pesquisa identificou as manifestacées da SPM da equipe de Enfermagem, porém
estas ndo referem interferéncia no desempenho profissional adequado.
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ABSTRACT: This is a descriptive and exploratory study with a quantitative method using an analysis of data in terms of absolute and
relative frequency. It aims to identify signals of premenstrual syndrome of nursing teams and verify whether these interfere in the
adequate performance of work tasks. The research was carried out with 30 hardworking women of the Surgical Center of big Private
Hospital of Santos city. A form was applied containing 15 structured questions. Most study subjects had from 28 to 32 years of age and
were trained as nursing assistants. From the investigated symptoms, breasts intumescing was the most frequent, followed by a weight
sensation in the pelvis, abdominal pains and irritability; most subjects had more than 5 signals and symptoms of premenstrual syndrome,
problems that do not influence absence from work: 26 (87.0%) of the sample did work in spite of this. Thus, the research identified
symptoms of premenstrual syndrome, but these do not interfere in the adequate professional performance.

KEYWORDS: Nursing, team. Surgery Department, Hospital - manpower. Premenstrual syndrome.

RESUMEN: Este es un estudio descriptivo y exploratorio con un método cuantitativo usando para el andlisis de datos el calculo de la
frecuencia absoluta y relativa. Intenta identificar sefiales del sindrome premenstrual de equipos de enfermeria y verificar si éstos interfie-
ren en la adecuada realizacion de tareas de trabajo. La investigacion fue realizada con 30 mujeres trabajadoras del Centro Quirdrgico de
un grande Hospital Privado de la ciudad de Santos. Un cuestionario conteniendo 15 preguntas estructuradas fue aplicado a los sujetos.
La mayor parte de los sujetos de estudio tenia 28-2 afios de edad y fueron entrenados como ayudantes de enfermeria. De los sintomas
investigados, el entumecimiento de la mama fue el mas frecuente, seqguido de una sensacion de peso en la pelvis, dolores abdominales e
irritabilidad; la mayor parte de los sujetos tenian mas de 5 sefiales y sintomas del sindrome premenstrual, problemas que no influyeran
en la ausencia al trabajo: 26 (el 87.0%) de la muestra realmente trabajaba a pesar de esto. Asi, la investigacion identificé sintomas del
sindrome premenstrual, pero éstos no interfieren en la actuacion profesional adecuada.
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Introducao

As primeiras referéncias da Sin-
drome Pré-Menstrual (SPM) foram
feitas por Hipdcrates, que observou
o0 aparecimento da cefaléia e agi-
tagdo no periodo pré-menstrual.
Carney (1981) diz que a primeira
classificagcao desses e de outros
sintomas, que surgem na fase pos-
ovulatoria do ciclo, com intensi-
dade progressiva e cessam com o
inicio do fluxo menstrual como
Tensdo Pré-Menstrual (TPM), foi
feita por Frank em 1931. A par-
tir de entdo, varios estudos foram
desenvolvidos tentando explicar a
origem desses sintomas. Em 1953,
Greene e Dalton propuseram o
termo Sindrome Pré-menstrual
(Approbato, 2002, p. 197).

Segundo Approbato (2002),
a SPM costumava ser confundida
com a depressao, devido aos int-
meros sintomas semelhantes. Por
isso, em 1987, a sindrome foi re-
classificada no manual diagndstico
e estatistico da Associa¢ao Psiqui-
atrica Americana (DSM-1II-R), no
qual foi definida como disturbio
disférico (perturbac¢oes do humor)
da fase latea tardia: Late Luteal Pha-
se Dysphoric Disorder (LLPDD).

Modernamente, as primeiras
descri¢oes do problema sob a de-
nominacao de TPM aparecera em
1931, quando se notava que as
mulheres, na Gltima fase do ciclo
menstrual, experimentavam ten-
sdo emocional e desconforto fisico.
Foram inventadas teorias psico-
l6gicas para explicar o fendmeno,
incluindo condi¢bes neurdticas, de
identidades femininas, conflitos,
estressores etc., como a base desse
transtorno (Soares, 2000).

Desde 1987, € classificada pela
Associagdo Americana de Psiquia-
tria (American Psychiatric Association)
como Desordem Disférica Pré-
Menstrual (DDPM) (Viana, Mar-
tins, Geber, 2001, p. 218).
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A Organiza¢dao Mundial de Sau-
de ainda nao reconheceu a TPM
como uma entidade patoldgica;
enquanto isso, a classificacao nor-
te-americana ja diferencia SPM da
DDPM. Essa deficiéncia, contudo,
devera ser corrigida na 112 edicao
do Cédigo Internacional das Doen-
cas (CID).

Também ja se falou em SPM,
em que os principais sintomas fi-
sicos seriam o dolorimento e tu-
mefacao das mamas (mastalgia),
cefaléia e alteracoes do humor, os
quais acometeriam cerca de 75%
das mulheres durante 3 a 10 dias
anteriores a menstruacao. A partir
do DSM-1V, esse disttirbio passou
a se chamar Transtorno Disférico
Pré-Menstrual. Nessa classificacao,
0 TDPM estd incluido em Transtor-
nos Depressivos Sem Outra Especi-
ficacao (Soares, 2000).

Segundo Gonzalez (2001), a
SPM causa alteragoes fisicas, psi-
coldgicas ou comportamentais
que interferem nas atividades da
vida diaria. Ndo tem etiologia co-
nhecida, podendo ser originada de
desequilibrio de estrogénio, pro-
gesterona, hipoglicemia, excesso
de aldosterona, niveis elevados de
estrogénio, aumento da atividade
renina-angiotensina ou das glan-
dulas suprarenais, suspensao de
endorfinas enddgenas, alteracoes
centrais nas catecolaminas e/ou
deficiéncia vitaminica. A paciente
portadora de SPM pode apresen-
tar alteragoes comportamentais
(tensao, irritabilidade, flutuacoes
do humor, ansiedade, crises de
choro, depressao, insonia etc.), fa-
diga, edema, ganho ponderal, IG-
persensibilidade das mamas, acne,
aumento do apetite, cefaléia, dor
nas articulagoes etc.

Critérios para Diagnoéstico da
TPM pela American Psyquiatric
Association, 1994

Devem estar presentes cin-
co dos seguintes sintomas, sendo

pelo menos um deles um dos qua-
tro primeiros:
1. Depressao
2. Ansiedade
. Labilidade emocional
. Irritabilidade
. Diminuigao do interesse em
atividades habituais
. Dificuldade de concentragao
7. Perda de energia ou fadiga
facil
8. Alteragao do apetite e desejos
alimentares pouco comuns
9. Insénia ou sonoléncia
10. Baixa auto-estima
11. Sintomas fisicos

VIR W

)}

“Na maioria dos ciclos mens-
truais durante o ano anterior,
sintomas (por exemplo: humor
acentuadamente deprimido, ansie-
dade acentuada, acentuada instabi-
lidade afetiva, interesse diminuido
por atividade) ocorrem regular-
mente durante a Gltima semana da
fase Ititea (e apresentaram remissao
alguns dias ap6s o inicio da mens-
truacdo). Esses sintomas devem ser
suficientemente severos para inter-
ferir acentuadamente no trabalho,
na escola ou atividades habituais e
devem estar inteiramente ausentes
por pelo menos uma semana apés
amenstruagao” (DSM-1V).

Segundo Montes, Vaz (2003), os
sintomas pré-menstruais sao uma
expressao de tragos vulneraveis de
personalidade que surgem em res-
posta a um determinado estimulo
desencadeante. Para o autor, a for-
ma como esses sintomas pré-mens-
truais se apresentam é expressa por
tragos de personalidade, que tém,
por vezes, natureza depressiva e de
ansiedade. Apresenta dois mode-
los tedricos para justificar a SPM:
a) deficiéncia de progesterona; b)
modelo psicogénico induzido pelo
estresse. O primeiro modelo tem
por base a deficiéncia de proges-
terona como fator desencadeante
da SPM.

O Munbo pA Saupe Sdo Paulo 2008; 32(4):495-505.



SINDROME PRE-MENSTRUAL: INFLUENCIAS NA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE CENTRO CIRURGICO

Em 1990, definiram SPM como
sendo um grupo de perturbacgoes
caracterizadas por manifestacoes
somaticas, afetivas, cognitivas e
comportamentais, as quais apa-
recem na fase pds-ovulatéria do
ciclo menstrual. Em 1991, a SPM
foi caracterizada como sendo uma
recidiva ciclica de sintomas as vezes
incapacitantes que comecam logo
apods a ovulagao e geralmente desa-
parecem com o inicio da menstrua-
¢ao (Approbato, 2002, p. 197).

A SPM é um complexo de sin-
tomas que surge entre 10 e 14 dias
antes da menstruagao e desaparece
com o inicio do fluxo, s6 se carac-
terizando como doenca se afetar o
dia-a-dia da mulher. Ja foram ca-
talogados mais de 150 sintomas,
que incidem de maneira variada
e inconstante. Em relacao a épo-
ca de vigéncia, descrevem-se dois
padroes. Em um deles, os sintomas
aumentam gradualmente, para de-
saparecerem com o inicio da mens-
truacao e, no outro, a resolucgao é
mais lenta, persistindo durante a
fase folicular. Haveria, ainda, mais
dois tipos, a incidéncia de sintomas
graves apenas em alguns dias da
fase lttea ou em dois periodos dis-
tintos, por volta da ovulacao e logo
antes da menstruacao (Nogueira,
Pinto e Silva, 2000).

Novas hip6teses para o meca-
nismo dessa doenga surgiram com
o uso dos inibidores da receptagao
da serotonina. As pacientes apre-
sentam melhora dos sintomas a
partir do primeiro ciclo e parece
que os melhores resultados sao
com o tratamento intermitente,
caracteristica da resposta a essas
medicagoes. Isso sugere que a via
serotoninérgica esteja envolvida
na patogénese da SPM e que possi-
velmente exista um fenomeno de
tolerancia dos receptores (Appro-
bato, 2002).

Berenstein (2001) afirma que
a TPM caracteriza-se por apresen-
tar um conjunto de sintomas que

podem ser fisicos, psiquicos e/ou
comportamentais, que acomentem
asmulheres em sua fase de vida re-
produtiva, exclusivamente nos dias
que antecedem sua menstruacao.
Com a vinda do fluxo, melhoram
ou desaparecem. Sao conhecidos
e descritos quatro tipos principais
TPM:

e Tipo A (ansiedade): predomi-
nancia de sintomas ansiosos,
como pressa, agitacao, insta-
bilidade de humor e agressi-
vidade.

Tipo C (compulsao por comida):
predominancia da compulsao
alimentar irresistivel, em espe-
cial, por doces, principalmente
por chocolate.

Tipo D (depressao): predomi-
nancia de sintomas depressivos
nos 15 dias que antecedem a
menstruacao.

Tipo H (hidrico): ocorréncia de
inchaco nos seios ( deixando as
mamas extremamente dolori-
das), distirbio do sistema ner-
voso central, causando dores de
cabeca e musculares.

Atualmente, na sociedade como
um todo, a forga de trabalho femi-
nina no Brasil atinge aproximada-
mente 60%, superando, assim, a
masculina. Estima-se que 85% das
mulheres apresentam algum sin-
toma pré-menstrual em alguma
época de sua vida. Desse grupo, de
30% a 40% procuram ajuda mé-
dica: 18 a 20 anos (11%), de 21 a
30 anos (55%) e de 31 a 40 anos
(35%).

Inclusive, Approbato (2002) diz
também, que os sintomas podem
ser divididos em dois grupos:

¢ Somadticos: os mais comuns es-
tao os estados congestivos devi-
do a retengao hidrica, afetando
principalmente as mamas, ab-
doémen e pelve e outros, como
enxaqueca, aumento da secre-
¢do vaginal, dores vagas gene-
ralizadas, anorexia, aumento do
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apetite, diarréia, constipacao,
sudorese, acne, herpes, inso-
nia, crises asmaticas, aumen-
to de peso temporario, dores
lombares e ciaticas, distirbios
alérgicos, crises ciclicas de hi-
pertrofia da tiredide, aerofagia,
estado hipoglicémicos e crises
convulsivas.

Psiquicos: incapacidade de con-
centragao, labilidade afetiva,
perturbacoes do sono, agres-
sividade, irritabilidade, tensao
nervosa, humor variavel, de-
pressao, ansiedade, crises de
choro e desanimo.

Classificagao

Na SPM, pode ocorrer predomi-
nancia de um outro sintoma, o que
levou Abraham (1983) a classifi-
ca-la em quatro subgrupos: SPM-
A,SPM-H, SPM-C, SPM-D.

SPM-A: quadro de maior fre-
qliéncia, sendo nesse o predominio
da sintomatologia emocional com
intensa ansiedade, irritabilidade e
tensao nervosa, levando a padroes
de comportamento alterado em
relagdo a si mesma, a familia e ao
grupo social.

Essa teoria baseia-se no fato de
que os estrogénios tém acao esti-
muladora sobre o sistema nervoso
central.

SPM-H: caracterizada por al-
terag¢des do metabolismo hidrico,
manifestada por edema, dores ab-
dominais, mastalgia e ganho de
peso.

SPM-C: tem como sistemas
preponderante a cefaléia, habitu-
almente acompanhada de aumen-
to de apetite, desejo incontrolavel
de ingerir alimentos doces, fadiga,
palpitacoes e tremores.

SPM-D: manifesta-se por in-
tensa depressao, acompanhada de
insonia, choro facil, esquecimento
e confusao.

Approbato (2002) cita que, em
1990, Mortola sugeriu o diagnos-
tico com base numa somatoria de

497



SiINDROME PRE-MENSTRUAL: INFLUENCIAS NA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE CENTRO CIRURGICO

pontos, que determinam a presen-
¢a e a intensidade dos sintomas.
Como por exemplo:

0 —nao apresenta tal sintoma

1 — apresenta o sintoma com
baixa intensidade

2 — apresenta o sintoma com
média intensidade

3 — apresenta o sintoma com
grande intensidade

Se a paciente apresentar a so-
matoria igual ou superior a 40
pontos em pelo menos dois ciclos
no periodo de um ano, poderia ser
diagnosticada como portadora da
SPM.

Ainda, Wender et al (2001),
diz que a Desordem Disférica Pré-
Menstrual representa a forma mais
grave da SPM e ¢ classificada se-
gundo os critérios da quarta edigdo
do DSM-1V.

Critérios para diagndstico

do Transtorno Disférico

Pré-Menstrual (segundo a

Associacdo Americana de

Psiquiatria-APA)
A - No periodo de um ano, os
sintomas devem ocorrer em
dois ciclos, durante a dltima se-
mana, e terminar com o inicio
do fluxo, raramente persistindo
por um ou mais dias.

B — Pelo menos cinco dos se-
guintes sintomas devem estar
presentes e devem durar por
quase todo periodo:

e Importante labilidade afetiva
(choro, tristeza, irritabilidade,
raiva).

Ansiedade, tensao.

¢ Diminuigao do interesse e das
atividades habituais.

Cansaco facil.
¢ Dificuldade de concentracao.

¢ Importante alteracao do apetite,
bulimia e interesse por alimen-
tos especiais (sal, chocolate e
hidratos de carbono em geral).
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¢ Sonoléncia ou insoOnia.

e Outros sintomas fisicos (mastal-

gia, cefaléia, dores musculares,
distensao abdominal, sensagao
de inchaco).
C - O disttrbio deve interferir
intensamente no relaciona-
mento com as pessoas € com o
trabalho rotineiro.

D - O distarbio ndo é meramen-
te uma exacerbacao dos sinto-
mas de outras doencgas, como
depressao, sindrome do panico,
ou alteracao da personalidade,
mas pode sobrepor-se aos sinto-
mas destas doencas.

E - Critérios A, B, C, D sdo con-
firmados por auto-avaliagoes
prospectivas diarias durante
pelo menos dois ciclos sinto-
maticos (o diagndstico pode ser
feito, provisoriamente, até sua
confirmacao).

Nas industrias que empregam
mulheres, como a do vestudrio e
da eletrdnica leve, os percentuais
sao ainda maiores. A Texas Instru-
ments, por exemplo, cujos compo-
nentes eletrénicos sdo montados
por mulheres, registra redugao
na produtividade das operdarias na
fase pré-menstrual. Dalton relata
estudos que revelam que durante a
fase pré-menstrual ocorre uma de-
teriorizacao da firmeza dos bragos
e das maos, o que representa um
fator adverso para as mulheres cujo
trabalho exige destreza manual.

Coutinho (1996) afirma que al-
gumas mulheres se sentem amea-
cadas profissionalmente pelas
alteracgdes fisicas ou psiquicas da
fase pré-menstrual destaca uma pa-
ciente jovem que trabalhava como
trapezista que precisava desempe-
nhar acrobacias perigosas, mas que
se sentia insegura, distraida, indis-
posta, pesada, lerda no periodo
que antecedia seu ciclo menstrual,
e temia morrer em consequén-
cia de um salto mal dado durante
um perigoso ndamero. Nao me-

nos ameagadora era a tensao pré-
menstrual de uma juiza de Direito
que se sentia absolutamente inse-
gura e desequilibrada emocional-
mente durante o periodo. Julgar,
condenar e penalizar réus na fase
pré-menstrual passou a ser para ela
motivo de grande preocupacao, um
verdadeiro pesadelo, pois temia co-
meter injustigas.

As alteragoes do psiquismo po-
dem, sem diivida nenhuma, levar a
portadora de SPM a provocar danos
fisicos e morais tanto a si mesma
quanto a terceiros. E evidente que
as alteracoes enddcrinas que levam
a mulher a um comportamento
anormal fogem ao seu controle,
assim como os seus atos. Esse racio-
cinio tem levado algumas mulheres
que praticaram crimes a alegarem
a fase pré-menstrual como defesa
ou justificativa para o ato crimino-
so (Coutinho, 1996, p. 103).

A Sindrome da Tensao Pré-
Menstrual difere dos outros proble-
mas médicos, por nao se restringir
a relagdo do individuo consigo
mesmo, mas por refletir também
no relacionamento interpessoal e
complexo de sociedade, seja pro-
movendo uma deterioracao tran-
sitoria nos contatos familiares, seja
predispondo ao nimero de inci-
déncia de delitos, acidentes e baixa
produtividade no trabalho (Appro-
bato, Silva, Perini et al, 2001).

Aproximadamente 80% das
mulheres em fase reprodutiva
apresentam sintomas na fase pré-
menstrual, sendo que apenas de
3% a 5% de forma a ponto de
impedir a rotina ou o trabalho. E
encontrada uma grande variabili-
dade no grau dos sintomas. Muitas
mulheres nao tém nenhuma per-
turbagdo, enquanto outras sofrem
sintomas graves € incapacitantes.
A SPM também pode ser fator de
produtividade reduzida, relacio-
namentos interpessoais alterados,
acidentes relacionados ao trabalho
e auséncias nao previstas, interfe-
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rindo no desempenho adequado
da equipe de Enfermagem. Diante
desses problemas, fazemos o se-
guinte questionamento: serd que
os sinais e sintomas da SPM inter-
ferem no desempenho adequado
da equipe de Enfermagem?

A nossa hipotese é que os sin-
tomas da SPM interferem no de-
sempenho adequado da equipe de
Enfermagem, no que diz respeito
a produtividade reduzida, relacio-
namento interpessoal, acidentes e
auséncia nao prevista.

Assim, este estudo teve como
objetivo identificar as manifes-
tagdes da SPM da equipe de En-
fermagem e se interferem no
desempenho adequado.

Material e método

Este é um estudo descritivo,
exploratério, de campo, com abor-
dagem quantitativa e ndo expe-
rimental. Foi realizado em uma
instituicdo hospitalar, particular, de
grande porte, a qual o centro cirtr-
gico atende todas as especialidades
médicas, na cidade de Santos.

A amostra foi constituida por
30 mulheres da equipe de enfer-
magem do Centro Cirtrgico, que
concordaram espontaneamente
em participar do estudo, mediante
a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, segundo
aResolucaon. 196/96, do Ministé-
rio da Saude.

A coleta de dados foi realizada
por um formulario, contendo 15
perguntas referentes a identificacao
pessoal, sinais e sintomas da SPM.

Resultados e discussao

Participaram deste estudo 30
profissionais da area da Enferma-
gem que atuam em Centro Cirtr-
gico, sendo 2 (7,0%) com idades
entre 18 e 22 anos, 3 (10,0%)
com idades entre 23 e 27 anos, 11
(37,0%) com idades entre 28 e 32

anos, 7 (23,0%) com idades entre
33 e 37 anos, 2 (7,0%) com ida-
des entre 38 e 42 anos, 1 (3,0%)
com idades entre 43 e 47 anos e 4
(13,0%) com idades entre 48 e 52
anos.

Segundo algumas estimativas,
5% das mulheres norte-america-
nas tém TPM tao severa que ficam
literalmente incapacitadas. E um
numero muito maior tem alguma
dificuldade com a TPM: entre um
terco e metade das mulheres adul-
tas com menos de 50 anos experi-
mentam desconfortos psicoldgicos
e fisicos antes da menstruagao. Em
outras palavras, a TPM afeta cerca
de 10 a 14 milhdes de mulheres
(Domar, Dreher, 1997).

A mulher sofre, hoje, uma
maior sobrecarga existencial pela
quantidade de papéis que a ela fo-
ram agregados. A revolucao hor-
monal feminina, porém, nao foi
acompanhada por uma evolucao
masculina e social. A mulher nao
abandonou alguns papéis, ao con-
trario, assumiu e acumulou novas
tarefas e, com isso, novas patologias
(Berenstein, 2001).

Da amostra, 25 (83,0%) sao
Auxiliares de Enfermagem, 3
(10,0%), Técnicas de Enfermagem
e 2 (7,0%), Enfermeiras.

O Gréfico 1 demonstra que do
total da pouplagao investigada, 14
mulheres tiveram menarca entre
11 e 13 anos, o que corresponde a

46,6% das 30 mulheres pesquisa-
das. Trés mulheres (10,0%) tive-
ram menarca com idade menor de
10 anos, 11 (36,6%) tiveram me-
narca com idade entre 14 e 16 anos
e 2 (7,0%) tiveram menarca com
idade maior de 17 anos.

Conforme Ferreira, Ferreira
(2001), a menarca ocorre em mé-
dia aos 12,88 anos. Nas mulheres
pesquisadas, 10% tiveram menarca
precoce e 43,3 % tiveram menarca
tardia. Esses achados demonstram
que a idade da menarca nao tem
relacao com o surgimento da Sin-
drome Pré-menstrual, pois essas
mulheres nao tiveram, obrigatoria-
mente, mais de cinco sintomas.

O Grafico 2 demonstra que
o intervalo entre os ciclos mens-
truais das 30 mulheres pesquisadas
variou: 1 (3,3%) foi menor que 19
dias, 10 (33,3%) foram de 20 a 27
dias, 14 (46,6%), de 28 a 34 dias,
nenhuma apresentou intervalo de
35a41 dias, de 42 a 46 dias e maior
que 47 dias, 3 (10,0%) nao soube-
ram dizer pois encontravam-se em
menopausa e 2 (6,6%) tiveram in-
tervalos irregulares.

O Gratfico 3 demonstra que,
das 30 mulheres pesquisadas, 9
(30,0%) tinham a duracao do ci-
clo menstrual entre 1 e 3 dias, 14
(47,0%) tinham duracao do ciclo
entre 4 e 6 dias, 4 (13,0%) tinham
duracao do ciclo entre 7 e 9 dias,
nenhuma apresentou duracao de

Grafico 1. Distribuicdo das mulheres da Equipe de Enfermagem de CC,
segundo idade da menarca, Santos, 2004

Menor de 10 anos

Entre 11 e 13 anos

Entre 14 e 16 anos Maior de 17 anos
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Grafico 2. Distribuicdo das mulheres da Equipe de Enfermagem de CC,
segundo intervalo entre os ciclos menstruais, Santos, 2004

ciclo maior que 10 dias, 3 (10,0%)
nao responderam porque estavam
no periodo de menopausa.

A totalidade das mulheres
(30) que apresentam sinais e sin-
tomas da SPM manifestam pelo
menos um dos sintomas da SPM;
5 (16,6%) apresentaram mais de
14 sintomas citados no questiona-
rio. Das 18 mulheres que apresen-
taram pelo menos 5 sintomas que
caracterizam a SPM, apresentaram
apenas um sintoma fisico, e em 16
(93,3%) apresentaram associacao
dos dois tipos de sintomas (fisicos
e psiquicos). A distingdo entre as
esferas somdticas e psiquicas nao é
facil, mas, nesta avaliacdo, mais de
16 (93,3 %) apresentaram sintomas
dessas duas naturezas, associando

irritabilidade ou depressao com
quadros dolorosos ou edema.

A Tabela 1 demonstra que,
das 30 mulheres estudadas, 18
(60,0%) apresentaram mais que 5
sinais e sintomas que caracterizam
a SPM e que esses surgem nos dias
que antecedem o ciclo menstrual,
destacando os sintomas de maior
incidéncia:

1. Dores abdominais: 61,1 %

2. Sensacao de peso ou pressao

na pelve: 72,2%

3. Inchaco (edema): 55,5%

4. Acne: 55,5%

5. Dores de cabega (cefaléia):
50,0%

6. Intumescimento das mamas:
66,6%

Grafico 3. Distribuicao das mulheres da Equipe de Enfermagem de CC,
segundo duragao do ciclo menstrual, Santos, 2004

10,0%

47,0%

30,0%

ode 1a3dias
mde 4 a 6dias
Ode 7 a9dias
O mais que 10 dias
| ndo responderam
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7. Depressao: 61,1%

8. Labilidade emocional (insta-
bilidade): 66,6 %

9. Irritabilidade: 66,6 %

10. Nervosismo: 55,5 %

Os sintomas fisicos de maior
incidéncia em nossa pesquisa vém
confirmar o que Coutinho (1996)
cita: “os componentes fisicos mais
importantes sao aqueles relaciona-
dos com a retencao de sal e agua,
responsavel por distensao abdomi-
nal, dor ou hipersensibilidade nos
seios, com ou sem um aumento
perceptivel do volume, dor na re-
gido lombar, edema de pés e maos
e aumento de peso. Em algumas
pacientes, nao se consegue de-
monstrar 0 aumento na retengao
de dgua e, por isso, admite-se que
a sintomatologia é provocada pelo
deslocamento de liquidos do com-
partimento intravascular ou intra-
celular para o extracelular, onde se
acumula. Em outras, a retencao de
fluidos é evidente”.

A progesterona ¢é responsavel
por um leve relaxamento muscu-
lar, com conseqiliente aumento de
gases, que, acrescido de edema,
leva a mulher a sentir-se pesada
e inchada na segunda fase do ci-
clo menstrual (Ferreira, Ferreira,
2001, p. 312).

Ja Coutinho (1996) cita que
ocorrem alteracdes enddcrinas, he-
modinamicas, como retencao de sal
e agua, e formacao de edemas nas
mamas, na cabeca, nas nadegas e
no abdomen.

A cefaléia ¢ atribuida a disttr-
bio da transmissao serotoninérgica;
0 estrogénio estimularia a produ-
¢ao de adrenoceptor na vascula-
tura, bloquearia a recaptacao da
serotonina, inibindo a enzima da
degradagao da monoaminoxidase,
levando a vasodilatacdo das artérias
cerebrais, por liberacao de peptide-
os vasoativos, conforme Nogueira,
Silva (2000).
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Tabela 1. Distribuicdo das mulheres da Equipe de Enfermagem de CC,
segundo a sintomatologia da SPM, Santos, 2004

SINTOMAS N° %

01. Dores abdominais 14 46,6
02. Sensacao de peso ou pressao na pelve 14 46,6
03. Inchago 13 43,3
04. Constipagao 05 16,6
05. Nausea 04 13,3
06.Voémito 01 3,3
07.Acne 14 46,6
08. Dores de cabeca 13 43,3
09.Tonteira 02 6,6
10. Desmaios 00 0,0
11. Entorpecimento 00 0.0
12. Sudorese facil 01 3.3
13. Intumescimento das mamas 18 60,0
14. Ganho de peso periddico 07 23,3
15. Diminuicao do volume de urina 01 3.3
16. Diminuigao da libido (desejo sexual) 03 10,0
17. Alteragoes do apetite 04 13,3
18. Depressao 12 40,0
19. Ansiedade 09 30,0
20. Labilidade emocional (instabilidade) 14 46,6
21. Irritabilidade (ataques de choro) 14 46,6
22. Diminuicao do interesses em atividades habituais 05 16,6
23. Dificuldade de concentragao 06 20,0
24. Perda de energia ou fadiga facil 05 16,6
25. Insonia ou sonoléncia 04 13,3
26. Baixa auto-estima 03 10,0
27. Nervosismo 14 46,6
28. Descontrole das agoes e emocgoes 08 26,6
TOTAL 208 —

A mastalgia ciclica pode ser gra-
ve a ponto de interferir nas ativi-
dades fisicas e nas relagdes sexuais,
estando associada a alta incidéncia
de mamografias desnecessarias em
pacientes jovens (Ferreira, Ferreira,
2001, p. 312).

Segundo Coutinho (1996), na
segunda semana pés-ovulatoria,
o0 tltero comeca a dar sinais de ati-
vidade contratil semelhante a que

se observa nos ultimos meses da
gravidez, com contragoes isoladas,
ocasionais, chamadas Braxton-
Hicks. A medida que se aproximam
os dias da menstruacao, a ativi-
dade contratil aumenta, tanto na
intensidade quanto na freqiiéncia
das contragoes. Enquanto nao tiver
expulsado os restos endometriais,
o Gtero continua a contrair-se re-
gularmente por 4 a 5 dias, desen-
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volvendo atividade semelhante a
de um trabalho de parto. Isso vem
esclarecer as sensacoes de descon-
forto que algumas mulheres da pes-
quisa citam como habitual durante
o periodo pré-menstrual, quando
citam dores abdominais e sensagao
de peso e pressao na pelve.

A distincao entre as esferas so-
matica e psiquica nao ¢é facil. Na
avaliacao de Nogueira, Silva (2000),
mais de 75% das mulheres de sua
pesquisa apresentavam sintomas
dessas duas naturezas, associando
irritabilidade ou depressao, com
quadros dolorosos ou edema. O
quadro clinico da SPM em geral
compoe-se de irritabilidade e/ou
depressao, que podem ser acom-
panhados de cansago e dores de ca-
beca ou nas mamas, quase sempre
havendo associacao de sintomas
fisicos e psiquicos, com duragao de
3 a 7 dias, sendo dificil atribui-lo a
uma etiologia tnica, a luz dos co-
nhecimentos atuais, o que s6 vem
confirmar os dados igualmente
encontrados em nossa pesquisa.

O Gréfico 4 demonstra que 1
(3,0%) das 30 estudadas relatou
que os sinais e sintomas da SPM in-
terferem no desempenho profissio-
nal, causando auséncia do trabalho,
26 (87,0%) relataram que os sinais
e sintomas nao interferem no de-
sempenho profissional, ndo causan-
do auséncia do trabalho e 3 (10,0%)
nao responderam a questao.

A intensidade do sintoma pode
incomodar a paciente até no senti-
do de promover danos no relacio-
namento interpessoal. A eficiéncia
reduzida no emprego, na escola,
€Im concursos ou competigoes es-
portivas, durante determinados
dias, pode gerar inseguranca e per-
das importantes. A possibilidade de
conflitos conjugais, agressividade
dirigida a filhos, colegas e amigos,
implica atos injustos, desatencoes,
acarretando sérios prejuizos psico-
l6gicos, familiares, sociais e profis-
sionais (Ferreira, Ferreira, 2001).

501



SiINDROME PRE-MENSTRUAL: INFLUENCIAS NA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE CENTRO CIRURGICO

Grafico 4. Distribuicao das mulheres da Equipe de Enfermagem de CC,
segundo auséncia do trabalho, Santos, 2004
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Os sintomas da SPM sao muitos
e variados. As queixas fisicas co-
muns incluem cefaléia tensional,
enxaqueca, mastalgias, aumento
do volume abdominal, aumen-
to do peso. Entre as mudancas de
comportamento sao comuns a nao-
participacao em atividades sociais
e profissionais e 0 aumento ou a
diminuicao da libido.

O Gréfico 5 demonstra que,
das 30 mulheres pesquisadas, 8
(27,0%) apresentaram sinais e
sintomas que caracterizam a SPM
desde a menarca, 6 (20,0%) nao
apresentaram sinais e sintomas que
caracterizam a SPM depois da me-

narca, relatando, também, que os
sinais e sintomas da SPM aparecem
com idade entre 20 e 33 anos, 13
(43,0%) relataram que os sinais e
sintomas que caracterizam a SPM
apareceram ap0s a menarca e 3
(10,0%) nao responderam a ques-
tao, sendo que uma delas encontra-
va-se no periodo de menopausa.

O Grafico 6 demonstra que 12
(40,0%) tinham em sua familia a
presenca de outras mulheres que
apresentavam sinais e sintomas da
SPM, 11 (37,0%) nado tinham em
sua familia a presencga de outras
mulheres na familia que apresen-
tavam sinais e sintomas da SPM

Grafico 5. Distribuicao das mulheres da Equipe de Enfermagem de CC,
segundo a presenca/auséncia de sinais e sintomas da SPM desde a
menarca, Santos, 2004
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encontravam-se no periodo da
menopausa.

Sabe-se que o fato de a mae
apresentar SPM aumenta o risco
de a filha também ser sintomatica.
Mais que os fatores genéticos, os fa-
tores socioculturais provavelmente
estejam envolvidos (Wender et al,
2001).

O Grafico 7 demonstra que 20
mulheres (67,0%) ja engravida-
ram e 10 mulheres (33,0%) nao
engravidaram.

O Grafico 8 demonstra que 12
(40,0%) nao pariram, 3 (10,0%)
tiveram parto normal, 12 (40,0%)
tiveram parto cesarea e 3 (10,0%)
tiveram tanto parto normal quanto
parto cesarea.

O Gréfico 9 demonstra que 3
(10,0%) das mulheres pesquisa-
das tiveram o desaparecimento
dos sinais e sintomas apds gravidez
e/ou parto, 11 (37,0%) nao tive-
ram o desaparecimento dos sinais e
sintomas ap6s gravidez e/ou parto
e 16 (53,0%) nao responderam a
questao.

Segundo Berenstein (2001),
as colicas podem ser provocadas
por fatores de ordem organica ou
psicossomatica. Entre as mulhe-
res mais jovens, o colo do utero é
imaturo, ou seja, muito fechado.
Assim, esse 0rgao precisa fazer
mais esforco para expelir o sangue
menstrual. Geralmente essa con-
di¢do muda ap6s o primeiro parto.
Isso pode ocorrer porque o Gtero
nao é um orgao estatico. O méns-
truo é composto de 10% de sangue
e 90% de agua. Por vezes, essa for-
mula se altera, com maior presenca
de sangue e formacao de coagulos,
mais dificeis de serem eliminados.
Existe, também, o fator cultural;
as chamadas cdlicas psicogénicas
acontecem geralmente em mulhe-
res com baixa tolerancia a dor. A
expectativa em relagao aos tais dias
é de grande ansiedade.
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Grafico 6. Distribuicao das mulheres da Equipe de Enfermagem de CC,
segundo presenca de outras mulheres na familia que apresentam sinais
e sintomas da SPM, Santos, 2004
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Grafico 7. Distribuicdo das mulheres da Equipe de Enfermagem de CC,
segundo ja ter ou ndo engravidado, Santos, 2004
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Grafico 8. Distribuicao das mulheres da Equipe de Enfermagem de CC,
segundo paridade e tipo de parto, Santos, 2004
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O Gréfico 10 mostra que, das
30 estudadas, 8 (27,0%) usavam
método contraceptivo de barreira
(camisinha, diafragma, espermici-

da), 2 (7,0%) faziam uso de DIU, 8
(27,0%) foram submetidas a laquea-
dura/vasectomia, 7 (23,0%) faziam
uso de métodos contraceptivos hor-
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monais, enquanto que 4 (13,0%)
faziam uso de métodos contracepti-
vos hormonais associados a método
de barreira e 3 (10,0%) nao respon-
deram a pergunta, sendo que uma
delas encontrava-se no periodo da
menopausa.

Ferreira, Ferreira (2001) rela-
tam que nao podemos considerar
nas mulheres que estdo na meno-
pausa ou naquelas que fazem uso
de contraceptivo hormonal, os
sintomas como sendo caracteristi-
cos da SPM; podem ser distiirbios
psicoldgicos ou doengas organicas
nao diagnosticadas. Pois nao existe
um marcador bioldgico confidvel
paraisso. A anamnese vai salientar
o carater ciclico dos sintomas, com
alivio ao se instalar a menstruacao.
Nao foi possivel configurar quadros
bem delimitados, que pudessem in-
dicar etiologia comum. A paciente
deve ser submetida a um exame
fisico para se excluirem doengas
organicas cujas manifestacoes sao
semelhantes a da TPM, tais como:
doencas ginecoldgicas e da mama,
disttrbios psiquiatricos, neurolégi-
cos, gastrintestinais e enddcrinos.

O Grafico 11 demonstra que em
11 (37,0%) nao ocorreram mudan-
¢as nos sinais e sintomas da SPM
apds o uso de métodos contracepti-
vos, 8 (30,0%) tiveram o aumento
dos sinais e sintomas da SPM apds
o uso de métodos contraceptivos,
3 (10,0%) tiveram diminuigao dos
sinais e sintomas da SPM apds o
uso de métodos contraceptivos, 7
(23,0%) nao responderam a ques-
tao, sendo que trés delas encontra-
vam-se no periodo de menopausa.

Conclusoes

Esta pesquisa nos possibilitou
as seguintes conclusoes: a maior
freqiiéncia de idade das mulheres
da Equipe de Enfermagem de CC
estd entre 28 e 32 anos, sendo elas
a grande maioria de Auxiliares de
Enfermagem. A maioria apresen-
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Grafico 9. Distribuicao das mulheres da Equipe de Enfermagem de CC,
segundo desaparecimento dos sinais e sintomas da SPM apds gravidez
e/ou parto, Santos, 2004
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Grafico 10. Distribuicao das mulheres da Equipe de Enfermagem de CC,
segundo uso de métodos contraceptivos, Santos, 2004
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Grafico 11. Distribuicao das mulheres da Equipe de Enfermagem de
CC, segundo mudanca dos sinais e sintomas apo6s o uso de métodos
contraceptivos, Santos, 2004
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touamenarcaentre 11 e 13 anos e
no que se refere a intervalo dos ci-
clos menstruais, a maior freqiiéncia
apresentou-se entre 28 e 34 dias, e
a duracao do ciclo menstrual de 4
a 6 dias, utilizando 4 absorventes
intimos por dia.
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Mulheres pesquisadas apresen-
taram um total de 208 sintomas,
sendo em média 7,4 sintomas por
mulher. Dos sintomas pesquisados,
entumescimento das mamas apa-
rece em maior freqiiéncia, seguido
de dores abdominais, sensacao de

peso ou pressao na pelve, acne, la-
bilidade emocional, irritabilidade,
nervosismo; a maioria apresenta
estes sintomas apds a menarca,
sendo convergentes os resulta-
dos de sintomatologia ou nao em
mulheres da familia. A maioria ja
apresentou gravidez com parto ti-
po cesarea e disseram nao ter mais
sintomatologia apds o parto.

Quanto aos métodos contracep-
tivos, a maioria utilizava métodos
de barreira, seguidos de contra-
ceptivos hormonais, sendo que a
maioria respondeu que a utilizagao
desses métodos manteve igual ou
aumentou os sinais da SPM.

Algumas mulheres pesquisadas
apresentaram como concepgao que
a menstruacao é algo ruim, embora
elas digam que a SPM nao tem inter-
feréncia nas auséncias do trabalho.

Acreditamos que o problema é
particularmente aflitivo para mu-
lheres em posicao de comando,
uma vez que todos os sintomas
descritos contribuem para influen-
ciar negativamente no desempe-
nho profissional, porque retiram
da mulher a serenidade necessa-
ria para a tomada de decisoes e o
equilibrio para o enfrentamento de
situagdes dificeis.

Os resultados de nossa pes-
quisa nos estimulam a propor aos
profissionais de enfermagem regis-
tros diarios de sinais e sintomas da
SPM, por todo o ciclo menstrual,
prospectivamente, por no minimo
2 ciclos, para obter-se um diagnos-
tico. Independentemente de qual
registro se utilize, é importante que
haja uma intensificacao dos sinto-
mas no periodo pré-menstrual.
Todas as mulheres devem receber
0 méaximo de informacgdes sobre o
assunto, devem reduzir o estresse
0 quanto possivel, alimentar-se
com dieta balanceada (ingerir me-
nos agucar, cafeina e sal) e seguir
um programa de exercicio fisico e
regular. Caso os sintomas persisti-
rem, trazendo prejuizo as fungoes
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da mulher, indica-se tratamento
médico individualizado.

As mulheres encontram-se
no limiar do desconforto fisico

domiciliar e as obrigacdes conju-
gais, necessidade financeira e pres-
sao social acabam influenciando
a mulher diariamente com reper-

Propomos, entdo, uma pes-
quisa qualitativa que demonstre a
influéncia dos sinais e sintomas da
SPM na produtividade da mulher.

e emocional advindo da SPM. A
sobrecarga de estresse, o trabalho

cursos na produtividade de suas
tarefas.
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