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RESUMO

Os disturbios menstruais representam um grupo de situacGes clinicas bastante
prevalentes na pratica dos profissionais de satde. Diversos fatores podem determinar quadros
de irregularidades menstruais, sejam eles decorrentes de ginecopatias ou até mesmo de outras
doencas ndo ligadas a esfera genital. Diante da magnitude do tema objetivou-se conhecer a
prevaléncia de alteracbes menstruais em estudantes de graduacédo, p6s-graduacdo, professoras
e funcionarias do Departamento de Enfermagem da UFC. Trata-se de um estudo transversal
realizado no periodo de junho a dezembro de 2016. Para coleta de dados foi aplicado um
questionario contendo dados sociodemograficos, anamnese gineco-obstétrica e sintomas dos
principais distirbios da menstruacdo. Os dados foram analisados por meio do programa
estatistico SPSS versdo 22.0 para Windows e 0s aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos foram respeitados, de acordo com o preconizado pela Resolucdo N° 466/12 e CAAE
60178316.5.0000.5054, parecer numero 1.757.795. Responderam ao questiondrio 113
mulheres, com idade entre 17 e 59 anos, 7 ndo se encaixaram no perfil da pesquisa, 6 por
apresentarem menopausa e 1 por estar gravida, sendo a amostra final de 106 mulheres. 76,1%
ndo tem companheiro, 23,9% é casada ou em unido estavel. 78,8% nega qualquer episodio de
amenorreia. 69,2% apresenta menstruacdo dolorosa. A labilidade de humor é a mais presente
com 81,5%, seguida da retencdo de liquidos (inchaco) 64,8%. Mulheres de melhor nivel
socioeconbémico, maior escolaridade, apresentam uma maior prevaléncia da sindrome pré-
menstrual, pois estdo mais alertas para as modificacGes ciclicas em seu corpo. Percebe-se a
importancia vital do enfermeiro ndo s6 no ambiente hospitalar, mas na academia também,
uma vez que, sendo profissionais de saude é preciso saber lidar com o outro, seja colega de
turma, professor ou funcionario, entendé-lo como ser complexo que é e agir de modo holistico

no seu cuidar diario.

Palavras-chave: Saude da mulher. Ciclo menstrual. DistUrbios menstruais.



ABSTRACT

The menstrual disorders represent a group of clinical situations that are very
prevalent in the practice of health professionals. Several risks to determine menstrual
irregularities are not the results of gynecopathies or even of other diseases not related to the
genital sphere. In view of the magnitude of the theme, the objective is to know a monthly
menstrual prevalence in undergraduate, graduate, teachers and employees of the UFC Nursing
Department. This was a cross-sectional study carried out from June to December 2016. A
questionnaire was used to collect data on socio-demographic data, gynecological-obstetric
anamnesis and symptoms of the main menstrual disorders. The data was analyzed using the
statistical program SPSS version 22.0 for Windows and the results of the research involving
human beings were respected, as recommended by Resolution No. 466/12 and CAAE
60178316.5.0000.5054, opinion number 1,757,795. 113 women answered the questionnaire,
aged between 17 and 59 years, a final sample of 106 women. 76.1% do not have a partner,
23.9% are married or in a stable union. 78.8% deny any episode of amenorrhea. 69.2%
present painful menstruation. The mood lability was 81.5%, followed by fluid retention
(swelling) 64.8%. Women of better socioeconomic status and higher education, have a higher
prevalence of premenstrual syndrome, as they are more alert to cyclical changes in their body.
It is perceived the vital importance of the nurse not only in the hospital environment, but also
in the academy, since, being health professionals and need to know how to handle the other,
classmate, teacher or employee, understand it as being complex that Is and act holistically in

your daily caring.

Keywords: Women’s health. Menstrual cycle. Menstruation disturbances.
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1. INTRODUCAO

A menstruacdo corresponde a perda sanguinea uterina ciclica e periodica durante a
menacme. O ciclo menstrual compreende o periodo entre o primeiro dia de uma menstruacao
e o dia anterior ao inicio da menstruacdo seguinte. Por convencdo, a menstruacao apresenta
trés caracteristicas fundamentais: duragdo do periodo menstrual, periodicidade entre os ciclos
e intensidade da perda sanguinea (Freitas et al, 2011; Hoffman, 2014).

A duracdo da menstruacdo corresponde ao numero de dias em que ocorrem as perdas
sanguineas, variando de 2 a 7 dias, tendo uma média de 5 dias. Ja a periodicidade equivale ao
intervalo de tempo entre 0s sangramentos, geralmente ocorre de 21 a 35 dias, com média de
28 dias. Com relacdo a intensidade, pode-se defini-la como a quantidade de sangue que é
perdida durante a menstruacdo, geralmente em torno de 30 a 80 ml (Barcelos et al, 2013).
Diante dessas caracteristicas, pode-se realizar uma ampla avaliacdo no que se refere ao ciclo
menstrual da mulher e os possiveis disturbios que esta pode apresentar.

Os distarbios menstruais representam um grupo de situacBes clinicas bastante
prevalentes na pratica dos profissionais de saude. Sendo assim, ter dominio sobre a fisiologia
do ciclo menstrual e conhecer os mecanismos pelos quais certas alteracdes clinicas podem
influenciar na funcdo menstrual é de fundamental importancia para que o profissional realize
o diagndstico e tratamento adequado de tais distdrbios (Melo, 2006).

Diversos fatores podem determinar quadros de irregularidades menstruais, sejam eles
decorrentes de ginecopatias ou até mesmo de outras doencas ndo ligadas a esfera genital
(Melo, 2006). A qualidade da alimentacdo na idade anterior a menarca, a diminuicdo
planejada do numero de gestacdes e a reducdo do tempo de aleitamento materno, associada a
inser¢do da mulher no mercado de trabalho, tém contribuido para ocorréncia de alterac6es nas
caracteristicas do ciclo menstrual (Barcelos et al, 2013).

Um estudo realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, com 1078 mulheres com
idade entre 15 e 54 anos, mostrou que o0s distarbios menstruais sdo frequentes nessa
populacéo e estdo associados a fatores como paridade, indice de massa corporea (IMC) e tipo
de método anticoncepcional. As mulheres com IMC<25kg/mz2, IMC>30kg/m? e as multiparas
tiveram uma maior chance de desenvolver sangramento excessivo (Barcelos et al, 2013).

A partir da menarca, as adolescentes ja& comegam a apresentar discretos indicios de
distdrbios da menstruacdo. Nos dois anos posteriores a menarca e nos dois anos anteriores a
menopausa tém-se uma prevaléncia da dismenorreia, hipomenorreia, amenorreia e sindrome
pré-menstrual (SPM) em virtude da adaptagdo hormonal que o organismo sofre, uma com o

inicio da vida reprodutiva e outra com o final da mesma. Enquanto que na faixa etaria de 25
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aos 44 anos o ciclo menstrual se torna mais curto e o sangramento se torna excessivo, em
39,4% e 54,8% das mulheres, respectivamente (Barcelos et al, 2013).

Dentre as alteracbes mais frequentes pode-se citar: amenorreia, sindrome pre-
menstrual, dismenorreia e alteracbes do sangramento (hipomenorreia, metrorragia e
menorragia). Cada disturbio possui um quadro clinico especifico e suas caracteristicas sdo de
fundamental importancia para realizacéo do diagndstico (Freitas, 2011).

Os transtornos de humor também podem ser objetos de estudos relacionados a
tematica dos disturbios da menstruacdo. Os transtornos de humor estdo divididos em
transtornos depressivos, transtornos bipolares e transtornos etiologicos (transtorno de humor
induzido por substancia). As mulheres apresentam uma probabilidade 1,5 maior de sofrer um
episédio de depressdo do que os homens, sendo esta a segunda maior causa incapacitante
nesse grupo. Para medir o grau de severidade dos sintomas depressivos ou para averiguar a
necessidade de avaliacdo psiquiatrica mais especifica, em geral s&o utilizados questionérios de
auto avaliacdo (Rush, 2003).

Dentre as varias alteracOes fisicas e psicoldgicas, as que mais se destacam e serdo
abordadas no presente estudo foram supracitadas. E sabido que estes distdrbios causam
desarranjos leves, moderados e graves. A dismenorreia, por exemplo, pode durar poucos
minutos, sendo dissipada de maneira espontanea ou podendo ser mais severa e demorada,
levando ao absenteismo laboral ou escolar, no qual é necessaria a intervencdo medicamentosa
para sua resolucdo (Azevedo et al, 2006). J& na sindrome pré-menstrual, cerca de 85% de
todas as mulheres que menstruam relatam apresentar pelo menos um ou mais sintomas pré-
menstruais. Porém, somente cerca de 2% a 10% das mulheres que menstruam relatam
sintomas incapacitantes. Os sintomas fisicos mais frequentes sdo: cansaco (100%);
nervosismo (98,5%); falta de interesse, sem pique (97,5%); tristeza, vontade de chorar
(96,2%), pele mais oleosa e aparecimento de espinhas (95,9%). Os sintomas psiquicos que
aparecem como 0s de maior intensidade: nervosismo (50,6%); irritacdo e vontade de brigar
(44,3%); tristeza e vontade de chorar (44,3%); desejo por determinados alimentos
(principalmente chocolate) (35,1%), e vontade de sumir, ficar s6 (35,1%) (Azevedo et al,
2006).

Diante desse contexto e por ser aluna de graduacdo do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara e ter cursado recentemente a Disciplina de Processo de Cuidar
da Saude Sexual e Reprodutiva, na qual me deparei com essa tematica; além do fato de o
curso ser composto, em sua maioria, por mulheres que possuem faixa etaria em que ha maior

incidéncia de distdrbios menstruais; aliado a possibilidade de intervir futuramente, apds a
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realizacdo do estudo, surgiu o interesse em investigar a presenca de tais disturbios em
académicas, professoras e funcionérias do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara (UFC).
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2. OBJETIVO
2.1. Geral:
e Identificar a prevaléncia de alteracbes menstruais em estudantes de graduacgdo, pos-

graduacdo, professoras e funcionarias do Departamento de Enfermagem da UFC.

2.2. Especifico:

¢ Relacionar os sintomas encontrados com os principais disturbios menstruais.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. Ciclo Menstrual

O ciclo menstrual (CM) é o resultado de uma coordenacdo precisa de eventos que
ocorrem nos ovarios, tendo inicio no primeiro dia da menstruacdo. A partir dai 0 mesmo é
dividido em dois estagios distintos: fase folicular, periodo compreendido entre o0 5° e 11° dia
do ciclo, e a fase lGtea, que vai do 16° ao 28° dia (Costa et al, 2007). Cada fase do ciclo
menstrual é caracterizada por um numero especifico de dias e por concentraces séricas
especificas dos horménios sexuais (Chaves et al, 2002).

Na fase folicular grandes quantidades de estrogénio séo secretadas, alcancando seu
pico maximo logo apds a ovulagdo, enquanto na fase lutea ha um aumento acentuado dos
niveis séricos de progesterona e formacéo do corpo lGteo, embora aja em menor grau secrecao
de estrogénio. Nos ultimos dias do CM, o corpo luteo se degenera, 0s niveis de progesterona e
estrogénio sofrem uma importante queda, resultando no inicio do fluxo menstrual e entdo um
novo ciclo recomeca (Chaves et al, 2002).

O estrogénio e a progesterona produzidos pela acdo das gonadotrofinas no tecido
ovariano sdo os responsaveis pelas alteracGes locais no endométrio, criando as condicBes
necessarias para o processo de descamacéo e o surgimento do fluxo menstrual (Bouzas et al,
2010).

Durante a fase lutea do ciclo menstrual, especificamente na semana que antecede a
menstruacdo, manifesta-se na mulher um conjunto de sinais e sintomas de natureza fisica e
psicologica que diminui ao longo dos primeiros dias do ciclo. Esse conjunto de sinais e

sintomas é identificado como Sindrome de Tens&o Pré-Menstrual (Braverman, 2007).

3.2. Sindrome de Tensao Pré-Menstrual

A sindrome de tensdo pré-menstrual (STPM) é caracterizada por um conjunto de
sintomas fisicos, cognitivos e comportamentais que acontecem repetidamente na segunda fase
de cada ciclo menstrual, mais especificamente alguns dias antes da menstruacdo e que cessam
apos o inicio desta.

A STPM ¢ a ocorréncia repetitiva de um conjunto de alteracdes fisicas, do humor,
cognitivas e comportamentais, com a presenca de queixas de desconforto, irritabilidade,
depresséo ou fadiga, geralmente acompanhadas de aumento da sensibilidade e dor nas mamas,
inchaco no abdome e extremidades, lombalgia, além de cefaleia e compulséo por alimentos

ricos em carboidratos, acrescidos ou ndo de distdrbios autondmicos.
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Os sintomas apresentam carater ciclico e recorrente, podendo ser variaveis na
quantidade e na intensidade. Sintomas leves no periodo pré-menstrual, apresentados pela
maioria das mulheres, e que ndo interferem na rotina diéria, ndo sdo considerados para o
diagnostico da STPM. Para ser considerada sindrome, ha a necessidade de relato de algum
prejuizo nas atividades rotineiras, no trabalho, na escola ou no convivio social. A sindrome
pré-menstrual ou tensdo pré-menstrual (TPM) como é comumente chamada, é o distirbio
mais conhecido entre as mulheres. Contudo, a grande parcela das mulheres se mantém em
equilibrio, considerando que as alteracGes relatadas ocorrem, principalmente na fase litea e se
revertem, na fase folicular (Thys-Jacobs, 2000 e Sampaio, 2002). A disforia pré-menstrual
(DPM), por sua vez, é a forma mais grave da STPM, porém ambas interferem em menor ou
maior grau nas atividades cotidianas das mulheres (Braverman, 2007).

Milhdes de mulheres em idade reprodutiva apresentam sintomas emocionais,
cognitivos e fisicos, relacionados ao seu ciclo menstrual. Elas demonstram irritabilidade
intensa, frequentemente acompanhada de humor depressivo, assim como inimeras queixas
mentais e somaticas. Tais sintomas sdo recorrentes durante a fase lutea do ciclo menstrual e
interferem de maneira significativa no seu funcionamento social, ocupacional e sexual.
Contudo h& uma grande dificuldade em se quantificar, do ponto de vista epidemioldgico, a
incidéncia da STPM, j& que 75% das mulheres se queixam de algum sintoma pré-menstrual.
No entanto, cerca de 20% a 30% das mulheres se enquadram nos critérios diagndsticos para
STPM e por volta de 3% a 8% sao acometidas pela DPM (Yonkers et al, 2008).

A prevaléncia de STPM é estimada entre 10% e 20% a partir de estudos
populacionais feitos entre mulheres de 18 a 45 anos de idade, que procuram algum tipo de
tratamento para seus sintomas (Valadares et al, 2006). J& em outro estudo, aproximadamente
3% a 11% das mulheres relatam que seus sintomas sdo graves, a ponto de provocarem
prejuizo importante ou mesmo incapacidade em suas atividades cotidianas (Cheniaux, 2001)
(Endicott, 2000).

A STPM pode ser observada em diversas culturas, variando apenas na frequéncia de
determinados sintomas. Cerca de 75% a 95% das mulheres em idade reprodutiva com o ciclo
menstrual regular, apresentam algum tipo de sintoma pré-menstrual de intensidade leve, sem
necessidade de intervencdo medica ou psiquiatrica.

Os sintomas da STPM tém inicio na juventude, ja nos primeiros ciclos ovulatorios e
alguns estudos mostram uma prevaléncia de 20% de sintomas moderados a intensos em
adolescentes (Rapkin e Mikacich, 2006). Muitas mulheres diagnosticadas com STPM

moderada ou DPM relatam o aparecimento dos sintomas pelo menos 10 anos antes, inclusive
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na época em que eram adolescentes (Yonkers et al, 2008) (Rapkin e Mikacich, 2006).

Os sintomas mais relatados sdo tensdo, irritabilidade, depressdo, ansiedade,
oscilacbes de humor, desejo por carboidratos, distdrbios do sono e queixas fisicas, como
retencdo hidrica, distensdo abdominal e mastalgia. Existem mais de 150 sintomas, mas
nenhum exame laboratorial para o diagnostico (Frye e Silverman, 2000).

Alguns distarbios psiquiatricos, como depressdo, sindrome do péanico e outros
distdrbios do humor podem ser exacerbados no periodo pré-menstrual, mas ndo devem ser
confundidos com STPM ou DPM. Outras doencas organicas também podem piorar na
segunda fase do ciclo, como os disturbios da tireoide e adrenal, hiperprolactinemia, diabetes
mellitus, enxaqueca, asma e epilepsia, sugerindo uma influéncia dos hormonios sexuais nestas
patologias (Case e Reid, 2001).

A sindrome pré-menstrual difere dos outros problemas de saude, por nao se restringir
a relacdo do individuo consigo mesmo, mas por refletir também no relacionamento
interpessoal e complexo da sociedade, seja promovendo uma deterioracdo transitéria nos
contatos familiares, seja predispondo ao numero de incidéncia de delitos, acidentes e baixa

produtividade no trabalho.

3.3. Dismenorreia

A dismenorreia, palavra derivada do grego, significa menstruacdo dificil e se
caracteriza por dor na regido abdominopélvica, cronica e ciclica, associada a menstruacéo,
comumente chamada de célica menstrual. Cerca de 50 a 90% das mulheres experimentam
este quadro em alguma fase da vida (Passos et al, 2008), constituindo uma das queixas
ginecolOgicas mais comuns entre elas (Stephenson e O’Connor, 2004).

A dismenorreia pode ser classificada em primaria e secundaria, com graus leve,
moderado e acentuado. A dismenorreia primaria € definida como menstruacdo dolorosa em
mulheres com anatomia pélvica normal, comecando geralmente durante a adolescéncia. A
dismenorreia secundaria é a dor menstrual associada a doenca subjacente. Seu inicio pode se
dar anos ap0s a menarca, estando ela relacionada a altera¢fes do sistema reprodutivo, como a
endometriose, doencas de inflamacdo pélvica, dispositivos intrauterinos, ciclos irregulares,
problemas de infertilidade, cistos ovarianos, adenomiose, miomas uterinos ou polipos,
aderéncias intrauterinas e estenose cervical (Dorn et al, 2009).

A dor menstrual de grau leve ndo compromete as atividades habituais da mulher, no
grau moderado a dor interfere nas atividades e pode durar todo o ciclo menstrual, ja no grau

acentuado, a dor ndo permite o desempenho normal das atividades e pode levar a alteracGes
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vasculares e gastrointestinais (Stephenson e O’Connor, 2004).

O conjunto de sinais e sintomas que podem vir acompanhando a dismenorreia é
representado por nauseas, vomitos, diarreia, fadiga, dor lombar, nervosismo, tonturas e
cefaleia, os quais se manifestam algumas horas antes do fluxo menstrual ou, mais
frequentemente, nas primeiras 24 horas (Diegoli e Diegoli, 2007). A variagdo e a intensidade
dos sintomas mudam para cada mulher e de ciclo para ciclo na mesma mulher. Os sintomas
podem durar horas ou vérios dias (Fogel, 2008), porém, na maioria das vezes 0
desaparecimento das cdlicas ocorre ap6s 48 horas do inicio da menstruacdo (Piato, 2002).
Estudos sobre a prevaléncia e a gravidade da dor menstrual mostram que muitos fatores
podem estar relacionados a este distdrbio, os quais incluem: menor idade, tabagismo, menarca
precoce, fluxo menstrual intenso ou prolongado, queixas somaticas perimenstruais, disturbios

psicolégicos e influéncia genética (Latthe et al, 2006) (Tonini, 2002).

3.4. Absenteismo e Qualidade de Vida

O desconforto fisico da dismenorreia pode levar ao absenteismo, que gera impacto
pessoal desestabilizando as relagbes familiares, restringem o contato social e interferem nos
habitos e rotinas mensalmente (Coco, 1999). Os efeitos negativos dos sintomas da
dismenorreia sobre o fisico e o psicoldgico se refletem diretamente na qualidade de vida das
pacientes (Dorn et al, 2009).

Ja o termo qualidade de vida foi definido em 1994 pelo grupo de qualidade de vida
da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como sendo “a percepcdo do individuo de sua
posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores no qual ele vive e em relagédo a
seus objetivos, expectativas, padroes e seus interesses” (Fleck et al, 2000). Dessa forma, este
conceito tem sido interpretado por diversas perspectivas, incluindo o bem-estar fisico,
psicolégico e espiritual, além de aspectos sociais, econdémicos e politicos (Hopman e Verner,
2003) (Hsiung et al, 2005).

Afirma-se que dieta alimentar rica em carboidrato complexo e pobre em proteinas, na
fase de acentuagdo da sindrome, causam um aumento da sintese de serotonina e melhoram os
sintomas como irritabilidade, depressao, tensdo, ansiedade, entre outros. Logo, o desejo por
alimentos especificos como chocolate ou doces em geral, seria uma forma inconsciente de
melhorar seu estado disférico aumentando os niveis de serotonina e resgatando o equilibrio,

uma forma de alivio (Halbe, 2000).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, por ser 0 modelo mais indicado para medir com
rapidez e relativo baixo custo, a frequéncia com que um desfecho ocorre, neste caso, conhecer
a prevaléncia de distarbios menstruais em estudantes de graduacdo, poOs-graduacéo,
professoras e funcionarias do Departamento de Enfermagem de uma universidade publica de
Fortaleza.

A populacdo foi composta por 465 participantes, dentre elas, estudantes que estavam
devidamente matriculadas na instituicdo pesquisada durante o periodo da coleta de dados, as
professoras que estavam ativas, de acordo com o relatdrio de funcionrios da Instituicdo e as
funcionarias técnico-administrativas e terceirizadas lotadas no dito Departamento. Os critérios
de exclusdo adotados foram: apresentacdo de menarca hd menos de dois anos, por ndo ter um
fluxo menstrual bem definido até dois anos ap6s a menarca; gravidez, por estar em
amenorreia gestacional e menopausa, por apresentar cessacdo definitiva da menstruacao.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a novembro de 2016, em que
foi aplicado um questionario contendo dados sociodemograficos, anamnese gineco-obstétrica
e sintomas dos principais distdrbios da menstruacdo segundo Hoffman et al (2014) e Freitas et
al (2011). O questionario foi digitado no Google Docs e enviado por e-mail para todas as
estudantes matriculadas e professoras ativas no periodo da coleta de dados e impresso e
disponibilizado para preenchimento no proprio departamento para as funcionarias, no horario
apropriado. Responderam ao questionario 113 mulheres, com idade entre 17 e 59 anos, 7 ndo
se encaixaram no perfil da pesquisa, 6 por apresentarem menopausa € 1 por estar gravida,
sendo a amostra final de 106 mulheres.

Para a avaliacdo de sintomas depressivos foi utilizado o Inventario Répido da
Sintomatologia Depressiva (QIDS-SR) que corresponde a uma auto avaliagdo composta por
16 itens com vérias situagdes em que a participante assinalou dentre as que melhor se encaixa
na sua rotina (Rush, 2003).

Para avaliacdo da dor no periodo menstrual foi utilizada a Escala de Faces que
consiste, originalmente, de seis faces, apresentadas em escala crescente de intensidade da dor.
Essa escala € de facil administracdo e ndo requer equipamento excepcional, exceto as "faces"
fotocopiadas. Hicks et al (2001) idealizaram uma escala que consiste de seis faces (Figura 1),
sem expressdes de choros ou sorrisos, fazendo a correlacdo métrica de 0-10, em escala

crescente de dor, sendo chamada de Escala de Faces Revisada (FPS-R) (Silva e Thuler, 2008).
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Figura 1 Escala de Faces Revisada (Silva e Thuler. 2008)
As escalas de faces para avaliagdo da queixa lgica sdo muito bem aceitas e tendem a

ser as preferidas por pacientes, cuidadores e enfermeiros, quando comparadas com outros
instrumentos de medida como, por exemplo, escalas visuais analogicas.

Os dados foram compilados e analisados por meio do programa estatistico SPSS
versdo 22.0 para Windows. A andlise exploratéria dos dados se deu por meio de estatistica
descritiva, porcentagem, frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-padrdo. Os testes
estatisticos foram selecionados conforme a necessidade de anélise dos dados, com o intuito de
se alcancar os objetivos propostos.

O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara e aprovado com Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo
Etica (CAAE) 60178316.5.0000.5054, parecer numero 1.757.795. Dessa forma, foram
considerados 0s aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com o
preconizado pela Resolugdo N° 466/12. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
enviado as participantes do estudo via internet, garantido assim o anonimato, a liberdade de
continuar ou ndo participando da pesquisa e o esclarecimento sobre a relevancia de sua

participacgdo (Brasil, 2012).
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De acordo com a tabela 1 foram avaliadas 113 mulheres, com idade entre 17 e 59

anos, sendo a média de idade 26 anos. Excluindo as que sdo menopausadas (6) e gestantes (1),

amostra final dispde de 106 mulheres. 76,1% declararam ndo ter companheiro, isso inclui

solteiras, divorciadas e vilvas. Enquanto 23,9% se diz casada ou em unido estavel.

TABELA 1: Caracterizacdo da amostra, aspectos sociodemogréaficos e gineco-obstétricos.

VARIAVEIS

Sociodemografico
Idade (anos)
Escolaridade

Fundamental incompleto
Fundamental completo

Médio completo
Graduacao
Pds-graduacéo

Estado civil
Com companheiro
Sem companheiro

Gineco-obstétricas
Menarca (anos)
Sexarca (anos)

N° gestacOes

N° de partos

N° partos vaginais
N° partos cesareas
N° abortos

Menopausa
Sim

Néo
Comorbidades
Sim

Néo

M(zdp)
26,3(+9,584)
N(%)
1,8%
0,9%
74,3%
1,8%
21,2%

N(%)
23,9%
76,1%

M(xdp)
11,9(+1,290)
17,9(3,364)
0,4(£0,890)
0,3(%0,716)
0,06(+0,361)
0,23(+0,613)
0,09(0,342)

N(%)
5,3%
94,7%

N(%)
8,8%
91,2%

(N=106. Fortaleza, Ce.)

A menarca aconteceu, em média aos 11,9 anos de idade, e a primeira relagdo sexual

aos 17,9 anos. Contudo 42 participantes (37,2%) ndo tiveram o inicio de sua vida sexual e 92

participantes (81,4%) ndo tiveram filhos. A média de partos cesareas é maior que a média de

partos vaginais. E 91,2% declara ndo ter comorbidades.
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Segundo a tabela 2, 78,8% relata ndo ter apresentado nenhum episodio de
Amenorreia. 28,8% utilizam mais que dois pacotes de absorvente (cada pacote com 8
absorventes) por menstruacdo. 9,3% ficam mais de sete dias menstruada e 38,3% considera a
quantidade de perda sanguinea de moderada a grande. E 90,7% n&o apresenta sangramento no

periodo fora do menstrual.

TABELA 2: Disturbios que alteram o fluxo sanguineo

Alteracdes de Fluxo N (%)
Amenorreia

Sim 21,2%
Né&o 78,8%
Menorragia

Pacotes (+ 2 pacotes) 28,8%
Dias (+ 7 dias) 9,3%

Quantidade (moderada/grande) 38,3%

Metrorragia
Sim 9,3%
Né&o 90,7%

(N=106. Fortaleza, Ce.)

Ja na tabela 3, vemos que 69,2% apresenta menstruacdo dolorosa. 22,45%
reconhecem sintomas urindrios (incontinéncia ou retencdo) presentes e 58,9% diz apresentar
sintomas intestinais (diarreia, incontinéncia ou constipacdo). Dentre 0s sintomas emocionais,
a labilidade de humor é a mais presente com 81,5% e dentre os sintomas fisicos a retencao de

liquidos (inchago) esteve presente em 64,8% das participantes.

TABELA 3: Sintomas de Sindrome Pré-menstrual

Sindrome Pré-Menstrual N (%)
Dismenorreia

Sim 69,2%
Nao 30,8%
Sintomas Urinarios

Sim 22,4%
Nao 77,6%
Sintomas Intestinais

Sim 58,9%
Nao 41,1%

Labilidade de Humor 81,5%
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Irritabilidade 79,6%
Retencéo de liquido/Inchaco 64,8%
Mastalgia 58,3%
Ansiedade 51,9%
Cefaleia 40,7%
Outros 19,4%
Fogachos 8,3%

(N=106. Fortaleza, Ce.)

Na tabela 4, 19,4% apresenta outros sintomas durante o periodo pré-menstrual, os
mais citados foram, respectivamente: nauseas/enjoo, apetite aumentado, dor em MMIl/joelhos,

acne, lombalgia e outros dispostos na tabela.

TABELA 4: Outros sintomas comuns no periodo pré-menstrual

Variaveis N

Sensibilidade emocional aumentada 01
Acne 02
Néauseas/Enjoo 04
Desconforto com cheiros habituais 01
Lombalgia 02
Pele aspera 01
Apetite aumentado 03
Tristeza/Desanimo 01
Hipotensao/Calafrios 01
Dor em MMI1/Joelhos 03
Dorem BV 01
Fadiga 01
Sensacdo de sincope 01
Obsessdo por chocolate/doces 01

De acordo com a tabela 5, 94,4% tem a média de dias do ciclo entre 21 e 35 dias,
sendo que apenas 64,5% considera seu ciclo regular, mesmo 31,8% apresentando média de 28

dias de ciclo.

TABELA 5: Regularidade do ciclo

Variaveis N (%)
Metodo para controle do fluxo

Sim 17,8%
Né&o 82,2%

Considera seu ciclo regular
Sim 64,5%
Né&o 35,5%
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Dias do ciclo
21-35 dias 94,4%
<21 dias e >35 dias 1,8%/3,8%

(N=106. Fortaleza, Ce.)

Dentre os métodos hormonais contraceptivos mais usados estdo o anticoncepcional
oral combinado com 24,3%, DIU — Mirena com 2,8% e os outros somando 3,7%. A maior
parte das participantes alega ndo usar nenhum método hormonal contraceptivo, 68,3%.

TABELA 6: Métodos hormonais contraceptivos usados

Meétodo hormonal contraceptivo N(%)
Anticoncepcional oral combinado 24,3%
Anticoncepcional oral exclusivo de 0,9%
progesterona

Injetavel mensal 0,9%
DIU — Mirena 2,8%
Nuvaring 0,9%
Nenhum 68,3%
Outro 1,9%

(N=106. Fortaleza, Ce.)

43% das entrevistadas ja faltou algum evento social por causa da colica. E 37,4% ja

faltou aula ou trabalho pelo mesmo motivo, representada pela tabela 7.

TABELA 7: Faltar eventos e trabalho por causa da cdlica

Variaveis N (%)
Falta eventos sociais

Sim 43%
Nao 57%
Falta aula e/ou trabalho

Sim 37,4%
Nao 62,6%

(N=106. Fortaleza, Ce.)

De acordo com a escala de faces 23,4% considera leve a c6lica do periodo menstrual,
49,5% considera a dor moderada e 27,1% acham a colica intensa, sendo que o escore mais

votado foi 0 nimero 8, que se encaixa em dor intensa, com 21,5%, como mostra a tabela 8.



TABELA 8: Escala de faces

Como vocé classifica sua dor?
Leve (0-2)

0

1

2

Moderada (3-7)

~NOo o bW

Intensa (8-10)
8

9

10

N (%)
23,4%
10,3%
5,6%
7,5%

49,5%
6,5%
10,3%
4,7%
9,3%
18,7%

27,1%
21,5
3,7%
1,9%

(N=106. Fortaleza, Ce.)

28
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6. DISCUSSAO

Atualmente acredita-se que as mulheres de melhor nivel socioeconémico, maior
escolaridade e com menos de trinta anos, apresentam uma maior prevaléncia da sindrome pré-
menstrual, ja que tém um maior acesso ao conhecimento dos sintomas e assim, estdo mais
alertas para as modificacGes ciclicas em seu corpo (Silva et al, 2006) (Rodrigues e Oliveira,
2006).

No presente estudo, foram entrevistadas académicas de graduacdo, pos-graduacéo,
professoras e funcionarias que, em tese, apresentam, em sua maioria, um mesmo nivel de
escolaridade, o que provavelmente possibilita um melhor conhecimento dos sintomas da
sindrome pré-menstrual, comprovado pela existéncia de sintomas observados em 100% das
entrevistadas.

Apds o aparecimento da menarca, muitas mulheres referem, no periodo que antecede
a menstruacdo, alguma alteracdo fisica, psiquica ou comportamental, geralmente de pequena
intensidade, que ndo interfere no dia-a-dia, passando muitas vezes até despercebida.
Entretanto, um namero cada vez maior de mulheres vem apresentando sintomatologia intensa,
provocando prejuizo ou mesmo necessidade de interrupcdo dos compromissos e tarefas do
cotidiano, gerando problemas no relacionamento familiar e social, bem como dificuldades no
desempenho académico e/ou profissional (Siananovic et al, 2003) (McEvoy et al, 2004).

O modelo de mulher assumido no século XXI é muito diferente de geracOes passadas;
consequentemente, seu perfil também estd mudando e vem servir como substrato para o
incremento da incidéncia de SPM, como foi observado na presente pesquisa, quando mais de
80% do grupo (n=106) relataram algum sintoma dessa sindrome.

A periodicidade do ciclo ndo tem significado direto com a sindrome, ja outros
estudos encontraram em mulheres de ciclo mais curto, de 20 a 25 dias, uma maior incidéncia
da sindrome comparado com os ciclos de 26 a 30 dias (Sanders et al, 1983) (Nogueira, 1998).
No presente estudo a incidéncia de SPM foi uniforme em relacdo a quantidade de dias do
ciclo.

A literatura é controversa sobre a relacéo entre o uso hormonal de anticoncepcional e
os sintomas da sindrome pré-menstrual, alguns autores sugerem o uso como uma forma de
prevenir a oscilacdo hormonal e, consequentemente, o surgimento dos sintomas pré-
menstruais, indicando que o uso de contraceptivos orais pode estar acompanhado de
alteracgdes ciclicas do humor, outros estudos usam essa informacéo como critério de exclusao
para a pesquisa, ja que afirmam que a sindrome deve ser diagnosticada apenas em ciclos

espontaneos e outras pesquisas nao indicam diferenca entre os sintomas da sindrome e a
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contracep¢do, declarando a ndo aceitacdo da etiologia da sindrome relacionada com o ciclo
hormonal (Halbe et al, 2000) (Silva et al, 2006) (Hara, 1995).

Portanto, observamos que no cotidiano surgem situacdes em que as mulheres reagem
com atitudes de isolamento assim como diminui¢cdo da produtividade. Sabemos que a STPM
ndo causa as alteragbes de humor, mas as acentua, podendo levar a mulher ao descontrole de
suas acOes, culminando com interferéncias negativas nas relagdes interpessoais, no trabalho
ou escola. De modo geral, Hara, (1995) relata que os sintomas fisicos e psicoldgicos que
afetam as mulheres alguns dias antes da menstruacdo séo severos o suficiente para prejudicar
seus relacionamentos interpessoais e suas atividades habituais, o que pudemos constatar nessa

pesquisa.
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7. CONCLUSAO

Os resultados encontrados indicam a necessidade de que a mulher conhecga o proprio
corpo, reconheca suas alteracdes e saiba diferenciar o “normal” do patoldgico.

A elaboracdo deste estudo reforcou também a necessidade dos profissionais que
atuam na area da salde da mulher, que busquem compreende-la neste processo, para
implementar acBes que possibilitem mudancas de habitos, atitudes e comportamentos visando
uma melhor qualidade de vida para as mulheres com a STPM.

Percebe-se a importancia vital do enfermeiro ndo s6 no ambiente hospitalar, mas na
academia também, uma vez que, sendo profissionais de saude e precisa saber lidar com o
outro, seja colega de turma, professor ou funcionario, entendé-lo como ser complexo que é e

agir de modo holistico no seu cuidar diario.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO

Nome Completo ~

RG

Voceé aceita participar dessa pesquisa, obedecendo aos critérios
estabelecidos acima e declara estar esclarecida acerca do objetivo da
pesquisa e sua confidencialidade?

Sim

Mao
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Questionario sécio-demografico e gineco-
obstétrico

Este questicndric faz parte da coleta de dados da monegrafia intitulada "PREVALENCIA DE DISTURBIOS MENSTRUALS EM
ESTUDAMTES, PROFESSORAS E FUNCIOMARIAS DE ENFERMAGEM”. Tal questionario contém aspectos sociais,
demograficos, ginecologices e obstétricos, alem de um Inventario rapido da sintomatologia depressiva.

Voca & @ Multiple choice
Estudante da graduagio do DEMF
Estudante de pos-graduagdo do DENF
Funcionaria do DENF

Docente do DEMF

&dd option or ADD "OTHER"
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|dade

Grau de escolaridade

Doutorado

Mestrada

Graduagdo

Ensina médic completo

Ensino fundamental completo

Estado Civil

Soltaira
Casada/Unido estavel
Divarciads

Vidva
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Menarca (idade da primeira menstruacéo)

Sexarca (idade da primeira relacdo sexual)

Gravidez (quantidade de gestacdes)

Total de Partos *

Total de Partos Vaginais

Total de Partos Cesareos
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Se ja realizou alguma cirurgia ginecoldgica, marque qual?

Histerectomia (retirada do dtera)

Micmeciomia (retirada de mioma)

Ooforectomia (retirada de cvaric)

Retirada de focos de endometricse por via laparoscdpica

Menhuma

Vocé possui alguma alteragao anatdmica ginecologica?

Megvagina
[lero bicorne
Ihero septado

Menhuma/Mao sei

Vocé esta gravida? (Caso esteja gravida, responda de acordo com seu ciclo
antes de engravidar)

Sim
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Vocé esta no puerpério/periodo pos-parto? (Caso esteja no puerpério,
responda de acordo com seus seis Ultimos ciclos menstruais)

Sim

Desconsiderando a gravidez e o periodo pds-parto, voceé ja ficou sem
menstruar por seis meses ou por trés ciclos menstruais ou mais?

Sim

Vocé esta na menopausa (12 meses sem menstruacdo)? '

Sim. Se sim, n@c precisa prosseguir com o guestionaro.

Méo
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Vocé utiliza atualmente algum método hormonal com finalidade
contraceptiva?

Anticoncepeional oral combinado
Anticoncepcional oral exclusive de progesterona
Anticoncepcional injetavel mensal
Anticoncepcional injetavel trimestral

DU - Rdirena

Adesivo

Implants de Marplant

Muvaring

Owurtra

Menhum

Vocé utiliza algum método hormonal APENAS para controle do fluxo
menstrual ou regularizagdo do ciclo?

Sim
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Vocé considera sua menstruacdo regular? (o intervalo entre as menstruacées
& regular)

Sim

Quantos dias dura, em média, seu ciclo menstrual (quantos dias entre o
primeiro dia da sua menstruacdo e a véspera da menstruacéo seguinte)?

Vocé passa, em média, guantos dias menstruada? (Conte até o dia em que
ndo vermn mais nada na calcinha)

Vocé costuma apresentar sangramento entre as menstruacdes?

Sim
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Vocé costuma usar quantos pacotes (de oito absorventes cada) de
absorventes por periodo menstrual?

Qual a guantidade de sangue gue vocé pensa perder durante os dias da
menstruagio?

GQuantidade regular (inicia com pequena quantidade, depeois aumenta um pouce e velta a diminuir)
Maoderada gquantidade {Acho um pouco aumentade emn consideragdo & quantidade normal)

Grande quantidade {Acho muite aumentads em consideragio & quantidade normal)

Vocé costuma sentir colica menstrual?
Sim

Nao

Vocé deixa de ir a eventos sociais por conta da colica menstrual?

Sim



Vocé falta aula ou algum outro compromisso por causa da célica menstrual?

Sim

Vocé apresenta sintomas urinarios durante o periodo menstrual?
(desconforto, urgéncia/incontinéncia, retencéo)

Sim

Vocé apresenta sintormas intestinais durante o periodo menstrual? (diarréia,
desconforto, incontinéncia ou constipagéo)

Sim

MNao

Com base na figura abaixo, assinale o niumero que melhor representa sua dor
durante no periodo menstrual.
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Vocé sente dor (tipo cdlica) em periodo fora do menstrual?

Sim, poucos dizs antes da menstruacdso.
Sim, poucos diss depois da menstruagdo.
Sim, muitos dias antes ou depois da mienstruagdo.

Méo

No periodo pré-menstrual vocé costuma sentir: (marcar mais de um item, se
necessario)

Labilidade de humer {rapida mudanga de humar)

Anziedade

Irritabilidade

Cefaleia (dor de cabega intenza)

Mazstalgia (der nas mamas ou auments da sensibilidade)
Retengdo de liguides/Aumento de pesc/Sensagio de inchago

Fogachos/Ondas de caler
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado por Camila Teixeira Moreira Vasconcelos, como
participante da pesquisa intitulada “PREVALENCIA DE DISTURBIOS
MENSTRUAIS EM ESTUDANTES, PROFESSORAS E FUNCIONARIAS DO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM”. Vocé nédo deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

e A pesquisa sera realizada atraves de um questionario online.

e Tem como objetivos, conhecer a prevaléncia de alteracbes menstruais em estudantes
de graduacdo, pds-graduacdo, professoras e funcionarias do Departamento de
Enfermagem da UFC, relacionar os sintomas encontrados com os principais distarbios
e correlacionar os distarbios menstruais com as caracteristicas demogréficas, sociais,
comportamentais e gineco-obstétricas.

e O periodo de participacdo sera de um dia, sendo dispensados apenas alguns minutos
para a leitura do termo e o preenchimento do questionario.

e Trata-se de um inventario rapido de depressdo com 16 itens de multipla escolha e um
questionario sociodemografico e gineco-obstétrico com 29 itens a serem respondidos
eletronicamente.

e As participantes que ndo tiverem acesso a um computador com internet, poderdo
participar da pesquisa no proprio departamento de enfermagem, preenchendo o
formulario manualmente.

e Caso 0s pesquisadores encontrem riscos e/ou danos significativos a salde dos
individuos que participam da pesquisa, o estudo sera interrompido, independente da
fase em que esteja.

e A pesquisa contém perguntas de cunho social, ginecoldgico e obstétrico, logo as
participantes tem o risco de ndo se sentirem a vontade respondendo a esse tipo de
pergunta, podendo apresentar desconforto momentaneo, mesmo sendo um
questionario online.

e Um beneficio, mediante participacdo do projeto, as participantes terdo a oportunidade
de se conhecer melhor ao ponderar e responder as perguntas propostas no
guestionario.

e Serdo garantidos o anonimato, a privacidade e a confidencialidade das informacoes,
além da utilizacdo dos resultados exclusivamente para fins cientificos.

e Vocé podera solicitar informacdes ou esclarecimentos sobre 0 andamento da pesquisa
em qualquer momento da pesquisa.

e Vocé podera retirar-se do estudo ou ndo permitir a utilizacdo de seus dados em
gualguer momento da pesquisa.

e Sendo um participante voluntario, vocé ndo tera nenhum pagamento e/ou despesa
referente a sua participacao no estudo.

e Os resultados serédo divulgados no dia da apresentacdo do trabalho.

A qualguer momento vocé podera recusar a continuar participando da pesquisa e
também podera retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo. Garantimos que as informa¢des conseguidas através da sua participacao
nao permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pela
pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes sO sera feita entre os
profissionais estudiosos do assunto.
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Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Camila Teixeira Moreira Vasconcelos

Instituicdo: Departamento de Enfermagem
Endere¢o: Rua Alexandre Barauna, 1115. Rodolfo Tedfilo.

Telefones para contato: (85) 3366-8462 / (85) 98943-2274

ATENCAO: Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participacéo
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ - Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedbfilo, fone: 3366-
8344. (Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara
que é de livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa.
Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e que, apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
conteudo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacbes que responderam
por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada
deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data
Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura
(se o voluntario ndo souber ler)
Nome do profissional Data Assinatura

gue aplicou o TCLE




ANEXO A - INVENTARIO RAPIDO DA SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA

Fegar no Sono:

Munca leva mais do que 30 minutos para pegar no sono.
Levo pele mencs 30 minutos para pegar no sono, mencs da metade das vezes (3 vezes ou menos nos uklime
Leve pele mencs 30 minutes para pegar ne sono, mais da metade das vezes (4 wezes cu mais nos ditimes 7

Levo mais de uma hora para pegar no sono, mais da metade das vezes (4 vezes ou mais nos Gkimos 7 dias)

MN3o Acordo Durante a Noite: *

Mac acorde durante a noite.
Tenho um sono leve e agitade, acordando por periodos curtos em cada noite.
Acordo pelo menos uma vez por noite, mas velto a dermir com facilidade.

Acordo mais do que uma vez por noite e fico acordado(a) por 20 minutos ou mais. mais da metade das veze
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Acordar Cedo Demais:

Ma maicria das vezes, acordo até 30 minutos antes de que preciso para levantar.
bais da metade das vezes {4 vezes ou mais nos ukimeos 7 dias), acordo mais de 30 minutos antes do que pr
Quase sempre acordo pelo menos em torne de uma hera antes da hora que 2w preciso, mas aczbeo voltande

Acordo pelo menos uma hora antes do gue preciso e ndo consige voltar a dormir.

Dormir Demais:

Durmo ate 7-8 horas por noite, sem cochiclos durante o dia.
Durmao até 10 horas num periodo de 24 horas, incluindo cochilos.
Durmao ate 12 horas num periode de 24 horas, incluindo cochilos.

Durmao mais do que 12 horas num periodo de 24 horas, incluindo cochilos.

Sentir-se Triste:
Mao me sinto trigte.
Sinto-me triste menos da metade das vezes (3 dias ou mencs nos dkimes 7 dias).
Sinto-me triste mais da metade das vezes (4 dias ou mais nos Gkimos 7 dias).

Sinto-me triste quase o tempo todo.
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Apetite Diminuido:

Seresponder =8 questdc. ndo responda & proxima.
Meu apetite habitual ndo mudow.
Como com menor frequencia ou mencres quantidades de comida que o habitual.
Comao muito menos que o habitual & 56 com um esforgo pesscal.

Coma raramente num pericdo de 24 horas e a6 com um esforgo pesscal extremic ou quande cutros me com

Apetite Aumentado:

Caso responda essa questdo, néo responda a anterion.
Meu apetite ndo mudou.
Sinta necessidade de comer mais frequentements do que o habitual.
Regularmente, come com mais frequencia e/ou em maiores quantidades do que o habitual.

Sinto-me compelide a comer demais tamo nas refeigdes comic entre elas.



Perda de Peso (Nas Duas Ultimas Semanas):

Se responder essa questdo, ndo responda & proxima.
Maeo tive gualguer mudanga no meu peso.
Sinto-me como se tivesse tido uma peguena perda de peso.
Perdi 1 quilo ou mais.

Perdi 2,5 quiloa ou mais.

Aumento de Peso ( Nas Duas Ultimas Semanas):

Caso responda essa questdo. néo responda a anterion.

Mo tive gualquer mudanga no meu peso.

Sinto-me como se tivesse tido um pegquenc aumento de peso.

Engordei 1 quile cu rmais.

Engordei 2,5 quilos ou mais.
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Concentracdo/Tomar Decisdes:

MWaz houve mudangas na minha capacidade habitual de me concentrar cu de tomar decisdes.
Ocasionalmente me sinto indeciso(a) ou acho que minha atengdo flutua.

Ma maicr parte do tempe, me esforgo para prestar atengido ou para tomar decistes.

Méo consigo me concentrar o suficiente para ler ow ndo consigo tomar nem mesmo decisies pequenas.

Visao de Mim Mesmo:

Considero-me t3o valicsolz) @ merecedor(a) como os outros.

Recriminc-me mais do que o habitual.

Acredito muite que causo problermas para os outros.

Penso gquase constantemente sobre pequenos & grandes defeitos em mim mesmola).

ldeias de Morte e Suicidio:

Méo penso em suicidio ou maorte.

Sinto que a vida & vazia & me pergunto s2 vale a pena viver.

Penso em suicidic cu morte vérias vezes por semana durante varios minutos.

Penso em suicidic cu morte varias vezes por dia com algum detzlhe. cu fiz planos especificos de suicidia, oo
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Interesse Geral;

Mao houve mudangas do habitual guante ac interesse gque tenho em cutras pessoas e atividades.
Moto que estou menos interessadola) em pessoas ou em atividades.
Acho que tenho interesse em apenas uma ou duss das stividades a que me dedicava anteriormente.

Méo tenho praticaments interesse nenhum nas atividades a que me dedicava antericrmente.

Mivel de Energia:

Méo hé mudangas no meu nivel atual de energia.
Fico cansada(a) mais facilmente do que o habitual.
Tenho que fazer um grande esforgo para comecgar ou acabar minhas atividades diarias habituais (por exemp

Eu néc consigo realmente desempenhar 2 maioria das minhas atividades digrias, porgue simplesmente nio

Sentir Lentiddo:

Penso, falo & me movimenta na minha velecidade habitual.
Acho que meu pensamento esta mais lento cu a2 minha voz parece sem brilke ou monotona.
Levo varios segundos para responder & maioria das perguntas e tenho certeza que o meu pensamenio esta |

Sinto-me frequentemente incapaz de responder a perguntas sem um esforgo extremao.

Sentir-se Agitado(a):
Mac me sinto agitado(a).
Fico frequentemente irrequieto{a), torcendo as maos ou precisando frocar a posigio em gue estou sentadol.
Tenheo impulso de me movimentar e estou bastante agitado(a).

Ha ocasides em que fico incapaz de permanecer sentadola) & precise andar de um lade para o outro.
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