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RESUMO 

 

Os distúrbios menstruais representam um grupo de situações clínicas bastante 

prevalentes na prática dos profissionais de saúde. Diversos fatores podem determinar quadros 

de irregularidades menstruais, sejam eles decorrentes de ginecopatias ou até mesmo de outras 

doenças não ligadas à esfera genital. Diante da magnitude do tema objetivou-se conhecer a 

prevalência de alterações menstruais em estudantes de graduação, pós-graduação, professoras 

e funcionárias do Departamento de Enfermagem da UFC. Trata-se de um estudo transversal 

realizado no período de junho a dezembro de 2016. Para coleta de dados foi aplicado um 

questionário contendo dados sociodemográficos, anamnese gineco-obstétrica e sintomas dos 

principais distúrbios da menstruação. Os dados foram analisados por meio do programa 

estatístico SPSS versão 22.0 para Windows e os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres 

humanos foram respeitados, de acordo com o preconizado pela Resolução Nº 466/12 e CAAE 

60178316.5.0000.5054, parecer número 1.757.795. Responderam ao questionário 113 

mulheres, com idade entre 17 e 59 anos, 7 não se encaixaram no perfil da pesquisa, 6 por 

apresentarem menopausa e 1 por estar grávida, sendo a amostra final de 106 mulheres. 76,1% 

não tem companheiro, 23,9% é casada ou em união estável. 78,8% nega qualquer episódio de 

amenorreia. 69,2% apresenta menstruação dolorosa. A labilidade de humor é a mais presente 

com 81,5%, seguida da retenção de líquidos (inchaço) 64,8%. Mulheres de melhor nível 

socioeconômico, maior escolaridade, apresentam uma maior prevalência da síndrome pré-

menstrual, pois estão mais alertas para as modificações cíclicas em seu corpo. Percebe-se a 

importância vital do enfermeiro não só no ambiente hospitalar, mas na academia também, 

uma vez que, sendo profissionais de saúde é preciso saber lidar com o outro, seja colega de 

turma, professor ou funcionário, entendê-lo como ser complexo que é e agir de modo holístico 

no seu cuidar diário. 

 

Palavras-chave: Saúde da mulher. Ciclo menstrual. Distúrbios menstruais.  
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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. INTRODUÇÃO 

A menstruação corresponde à perda sanguínea uterina cíclica e periódica durante a 

menacme. O ciclo menstrual compreende o período entre o primeiro dia de uma menstruação 

e o dia anterior ao início da menstruação seguinte. Por convenção, a menstruação apresenta 

três características fundamentais: duração do período menstrual, periodicidade entre os ciclos 

e intensidade da perda sanguínea (Freitas et al, 2011; Hoffman, 2014). 

A duração da menstruação corresponde ao número de dias em que ocorrem as perdas 

sanguíneas, variando de 2 a 7 dias, tendo uma média de 5 dias. Já a periodicidade equivale ao 

intervalo de tempo entre os sangramentos, geralmente ocorre de 21 a 35 dias, com média de 

28 dias. Com relação à intensidade, pode-se defini-la como a quantidade de sangue que é 

perdida durante a menstruação, geralmente em torno de 30 a 80 ml (Barcelos et al, 2013). 

Diante dessas características, pode-se realizar uma ampla avaliação no que se refere ao ciclo 

menstrual da mulher e os possíveis distúrbios que esta pode apresentar. 

Os distúrbios menstruais representam um grupo de situações clínicas bastante 

prevalentes na prática dos profissionais de saúde. Sendo assim, ter domínio sobre a fisiologia 

do ciclo menstrual e conhecer os mecanismos pelos quais certas alterações clínicas podem 

influenciar na função menstrual é de fundamental importância para que o profissional realize 

o diagnóstico e tratamento adequado de tais distúrbios (Melo, 2006). 

Diversos fatores podem determinar quadros de irregularidades menstruais, sejam eles 

decorrentes de ginecopatias ou até mesmo de outras doenças não ligadas à esfera genital 

(Melo, 2006). A qualidade da alimentação na idade anterior a menarca, a diminuição 

planejada do número de gestações e a redução do tempo de aleitamento materno, associada à 

inserção da mulher no mercado de trabalho, têm contribuído para ocorrência de alterações nas 

características 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 os distúrbios menstruais são frequentes nessa 

população e estão associados a fatores como paridade, índice de massa corpórea (IMC) e tipo 

de método anticoncepcional. As mulheres com IMC<25kg/m², IMC>30kg/m² e as multíparas 

tiveram uma maior chance de desenvolver sangramento excessivo (Barcelos et al, 2013). 

A partir da menarca, as adolescentes já começam a apresentar discretos indícios de 

distúrbios da menstruação. Nos dois anos posteriores à menarca e nos dois anos anteriores à 

menopausa têm-se uma prevalência da dismenorreia, hipomenorreia, amenorreia e síndrome 

pré-menstrual (SPM) em virtude da adaptação hormonal que o organismo sofre, uma com o 

início da vida reprodutiva e outra com o final da mesma. Enquanto que na faixa etária 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 alterações mais frequentes pode-se citar: amenorreia, síndrome pré-

menstrual, dismenorreia e alterações do sangramento (hipomenorreia, metrorragia e 

menorragia). Cada distúrbio possui um quadro clínico específico e suas características são de 

fundamental importância para realização do diagnóstico (Freitas, 2011). 

Os transtornos de humor também podem ser objetos de estudos relacionados a 

temática dos distúrbios da menstruação. Os transtornos de humor estão divididos em 

transtornos depressivos, transtornos bipolares e transtornos etiológicos (transtorno de humor 

induzido por substância). As mulheres apresentam uma probabilidade 1,5 maior de sofrer um 

episódio de depressão 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 avaliação psiquiátrica mais específica, em geral são utilizados questionários de 

auto avaliação (Rush, 2003). 

Dentre as várias alterações físicas e psicológicas, as que mais se destacam e serão 

abordadas no presente estudo foram supracitadas.  É sabido que estes distúrbios causam 

desarranjos leves, moderados e graves. A dismenorreia, por exemplo, pode durar poucos 

minutos, sendo dissipada de maneira espontânea ou podendo ser mais severa e demorada, 

levando ao absenteísmo laboral ou escolar, no qual é necessária a intervenção medicamentosa 

para sua resolução (Azevedo et al, 2006). Já na síndrome 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 físicos mais frequentes são: cansaço (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 psíquicos que 

aparecem como os de maior intensidade: nervosismo (50,6%); irritação 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 só (35,1%) (Azevedo et al, 

2006). 

Diante desse contexto e por ser aluna de graduação do Curso de Enfermagem da 

Universidade Federal do Ceará e ter cursado recentemente a Disciplina de Processo de Cuidar 

da Saúde Sexual e Reprodutiva, na qual me deparei com essa temática; além do fato de o 

curso ser composto, em sua maioria, por mulheres que possuem faixa etária em que há maior 

incidência de distúrbios menstruais; aliado à possibilidade de intervir futuramente, após a 
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realização do estudo, surgiu o interesse em investigar a presença de tais distúrbios em 

acadêmicas, professoras e funcionárias do Departamento de Enfermagem da Universidade 

Federal do Ceará (UFC). 
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2. OBJETIVO 

2.1. Geral: 

 Identificar a prevalência de alterações menstruais em estudantes de graduação, pós-

graduação, professoras e funcionárias do Departamento de Enfermagem da UFC. 

 

2.2. Específico: 

 Relacionar os sintomas encontrados com os principais distúrbios menstruais. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1. Ciclo Menstrual 

O ciclo menstrual (CM) é o resultado de uma coordenação precisa de eventos que 

ocorrem nos ovários, tendo início no primeiro dia da menstruação. A partir daí o mesmo é 

dividido em dois estágios distintos: fase folicular, período compreendido entre o 5º e 11º dia 

do ciclo, e a fase lútea, que vai do 16º ao 28º dia (Costa et al, 2007). Cada fase do ciclo 

menstrual é caracterizada por um número específico de dias e por concentrações séricas 

específicas dos hormônios sexuais (Chaves et al, 2002). 

Na fase folicular grandes quantidades de estrogênio são secretadas, alcançando seu 

pico máximo logo após a ovulação, enquanto na fase lútea há um aumento acentuado dos 

níveis séricos de progesterona e formação do corpo lúteo, embora aja em menor grau secreção 

de estrogênio. Nos últimos dias do CM, o corpo lúteo se degenera, os níveis de progesterona e 

estrogênio sofrem uma importante queda, resultando no início do fluxo menstrual e então um 

novo ciclo recomeça (Chaves et al, 2002). 

O estrogênio e a progesterona produzidos pela ação das gonadotrofinas no tecido 

ovariano são os responsáveis pelas alterações locais no endométrio, criando as condições 

necessárias para o processo de descamação e o surgimento do fluxo menstrual (Bouzas et al, 

2010). 

Durante a fase lútea do ciclo menstrual, especificamente na semana que antecede a 

menstruação, manifesta-se na mulher um conjunto de sinais e sintomas de natureza física e 

psicológica que diminui ao longo dos primeiros dias do ciclo. Esse conjunto de sinais e 

sintomas é identificado como Síndrome de Tensão Pré-Menstrual (Braverman, 2007). 

 

3.2. Síndrome de Tensão Pré-Menstrual 

A síndrome de tensão pré-menstrual (STPM) é caracterizada por um conjunto de 

sintomas físicos, cognitivos e comportamentais que acontecem repetidamente na segunda fase 

de cada ciclo menstrual, mais especificamente alguns dias antes da menstruação e que cessam 

após o início desta. 

A STPM é a ocorrência repetitiva de um conjunto de alterações físicas, do humor, 

cognitivas e comportamentais, com a presença de queixas de desconforto, irritabilidade, 

depressão ou fadiga, geralmente acompanhadas de aumento da sensibilidade e dor nas mamas, 

inchaço no abdome e extremidades, lombalgia, além de cefaleia e compulsão por alimentos 

ricos em carboidratos, acrescidos ou não de distúrbios autonômicos. 
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Os sintomas apresentam caráter cíclico e recorrente, podendo ser variáveis na 

quantidade e na intensidade. Sintomas leves no período pré-menstrual, apresentados pela 

maioria das mulheres, e que não interferem na rotina diária, não são considerados para o 

diagnóstico da STPM. Para ser considerada síndrome, há a necessidade de relato de algum 

prejuízo nas atividades rotineiras, no trabalho, na escola ou no convívio social. A síndrome 

pré-menstrual ou tensão pré-menstrual (TPM) como é comumente chamada, é o distúrbio 

mais conhecido entre as mulheres. Contudo, a grande parcela das mulheres se mantém em 

equilíbrio, considerando que as alterações relatadas ocorrem, principalmente na fase lútea 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). 

Milhões de mulheres em idade reprodutiva apresentam sintomas emocionais, 

cognitivos e físicos, relacionados ao seu ciclo menstrual. Elas demonstram irritabilidade 

intensa, frequentemente acompanhada de humor depressivo, assim como inúmeras queixas 

mentais e somáticas. Tais sintomas são recorrentes durante a fase lútea do ciclo menstrual e 

interferem de maneira significativa no seu funcionamento social, ocupacional e sexual. 

Contudo há uma grande dificuldade em se quantificar, do ponto de vista epidemiológico, a 

incidência da STPM, já que 75% das mulheres se queixam de algum sintoma pré-menstrual. 

No entanto, cerca de 20% a 30% das mulheres se enquadram nos critérios diagnósticos para 

STPM e por volta de 3% a 8% são acometidas pela DPM (Yonkers et al, 2008). 

A prevalência 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). Já em outro estudo, aproximadamente 

3% a 11% das mulheres relatam que seus sintomas são graves, a ponto de provocarem 

prejuízo importante ou mesmo incapacidade em suas atividades cotidianas (Cheniaux, 2001) 

(Endicott, 2000). 

A STPM pode ser observada em diversas culturas, variando apenas na frequência 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 intervenção médica ou psiquiátrica.  

Os sintomas da STPM têm início na juventude, já nos primeiros ciclos ovulatórios e 

alguns estudos mostram uma prevalência 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 são tensão, irritabilidade, depressão, ansiedade, 

oscilações de humor, desejo por carboidratos, distúrbios do sono e queixas físicas, como 

retenção hídrica, distensão abdominal e mastalgia. Existem mais de 150 sintomas, mas 

nenhum exame laboratorial para o diagnóstico (Frye e Silverman, 2000).  

Alguns distúrbios psiquiátricos, como depressão, síndrome do pânico e outros 

distúrbios do humor podem ser exacerbados no período pré-menstrual, mas não devem ser 

confundidos com STPM ou DPM. Outras doenças orgânicas também podem piorar na 

segunda fase do ciclo, como os distúrbios da tireoide e adrenal, hiperprolactinemia, diabetes 

mellitus, enxaqueca, asma e epilepsia, sugerindo uma influência dos hormônios sexuais nestas 

patologias (Case e Reid, 2001). 

A síndrome pré-menstrual difere dos outros problemas de saúde, por não se restringir 

à relação do indivíduo consigo mesmo, mas por refletir também no relacionamento 

interpessoal e complexo da sociedade, seja promovendo uma deterioração transitória nos 

contatos familiares, seja predispondo ao número de incidência de delitos, acidentes e baixa 

produtividade no trabalho. 

 

3.3. Dismenorreia 

A dismenorreia, palavra derivada do grego, significa menstruação difícil e se 

caracteriza por dor na região abdominopélvica, crônica e cíclica, associada à menstruação, 

comumente chamada de cólica menstrual. Cerca de 50 a 90% das mulheres experimentam 

este quadro em alguma fase da vida (Passos et al, 2008), constituindo uma das queixas 

ginecológicas mais comuns entre elas (Stephenson e O’Connor, 2004). 

A dismenorreia pode ser classificada em primária e secundária, com graus leve, 

moderado e acentuado. A dismenorreia primária é definida como menstruação dolorosa em 

mulheres com anatomia pélvica normal, começando geralmente durante a adolescência. A 

dismenorreia secundária é a dor menstrual associada à doença subjacente. Seu início pode se 

dar anos após a menarca, estando ela relacionada a alterações do sistema reprodutivo, como a 

endometriose, doenças de inflamação pélvica, dispositivos intrauterinos, ciclos irregulares, 

problemas de infertilidade, cistos ovarianos, adenomiose, miomas uterinos ou pólipos, 

aderências intrauterinas e estenose cervical (Dorn et al, 2009). 

A dor menstrual de grau leve não compromete as atividades habituais da mulher, no 

grau moderado a dor interfere nas atividades e pode durar todo o ciclo menstrual, já no grau 

acentuado, a dor não permite o desempenho normal das atividades e pode levar a alterações 
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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 náuseas, vômitos, 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 variação e a intensidade 

dos sintomas mudam para cada mulher e de ciclo para ciclo na mesma mulher. Os sintomas 

podem durar horas ou vários dias (Fogel, 2008), porém, na maioria das vezes o 

desaparecimento das cólicas ocorre após 48 horas do início da menstruação (Piato, 2002). 

Estudos sobre a prevalência e a gravidade da dor menstrual mostram que muitos fatores 

podem estar relacionados a este distúrbio, os quais incluem: menor idade, tabagismo, menarca 

precoce, fluxo menstrual intenso ou prolongado, queixas somáticas perimenstruais, distúrbios 

psicológicos e influência genética (Latthe et al, 2006) (Tonini, 2002). 

 

3.4. Absenteísmo e Qualidade de Vida  

O desconforto físico da dismenorreia pode levar ao absenteísmo, que gera impacto 

pessoal desestabilizando as relações familiares, restringem o contato social e interferem nos 

hábitos e rotinas mensalmente (Coco, 1999). Os efeitos negativos dos sintomas da 

dismenorreia sobre o físico e o psicológico se refletem diretamente na qualidade de vida das 

pacientes (Dorn et al, 2009). 

Já o termo qualidade de vida foi definido em 1994 pelo grupo de qualidade de vida 

da Organização Mundial da Saúde (OMS) como sendo “a percepção do indivíduo de sua 

posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores no qual ele vive e em relação a 

seus objetivos, expectativas, padrões e seus interesses” (Fleck et al, 2000). Dessa forma, este 

conceito tem sido interpretado por diversas perspectivas, incluindo o bem-estar físico, 

psicológico e espiritual, além de aspectos sociais, econômicos e políticos (Hopman e Verner, 

2003) (Hsiung et al, 2005). 

Afirma-se que dieta alimentar rica em carboidrato complexo e pobre em proteínas, na 

fase de acentuação da síndrome, causam um aumento da síntese de serotonina e melhoram os 

sintomas como irritabilidade, depressão, tensão, ansiedade, entre outros. Logo, o desejo por 

alimentos específicos como chocolate ou doces em geral, seria uma forma inconsciente de 

melhorar seu estado disfórico aumentando os níveis de serotonina e resgatando o equilíbrio, 

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

Trata-se de um estudo transversal, por ser o modelo mais indicado para medir com 

rapidez e relativo baixo custo, a frequência com que um desfecho ocorre, neste caso, conhecer 

a prevalência de distúrbios menstruais em estudantes de graduação, pós-graduação, 

professoras e funcionárias do Departamento de Enfermagem de uma universidade pública de 

Fortaleza. 

A população foi composta por 465 participantes, dentre elas, estudantes que estavam 

devidamente matriculadas na instituição pesquisada durante o período da coleta de dados, as 

professoras que estavam ativas, de acordo com o relatório de funcionários da Instituição e as 

funcionárias técnico-administrativas e terceirizadas lotadas no dito Departamento. Os critérios 

de exclusão adotados foram: apresentação de menarca há menos de dois anos, por não ter um 

fluxo menstrual bem definido até dois anos após a menarca; gravidez, por estar em 

amenorreia gestacional e menopausa, por apresentar cessação definitiva da menstruação. 

A coleta de dados foi realizada no período de outubro a novembro de 2016, em que 

foi aplicado um questionário contendo dados sociodemográficos, anamnese gineco-obstétrica 

e sintomas dos principais distúrbios da menstruação segundo Hoffman et al (2014) e Freitas et 

al (2011). O questionário foi digitado no Google Docs e enviado por e-mail para todas as 

estudantes matriculadas e professoras ativas no período da coleta de dados e impresso e 

disponibilizado para preenchimento no próprio departamento para as funcionárias, no horário 

apropriado. Responderam ao questionário 113 mulheres, com idade entre 17 e 59 anos, 7 não 

se encaixaram no perfil da pesquisa, 6 por apresentarem menopausa e 1 por estar grávida, 

sendo a amostra final de 106 mulheres. 

Para a avaliação de sintomas depressivos foi utilizado o Inventário Rápido da 

Sintomatologia Depressiva (QIDS-SR) que corresponde a uma auto avaliação composta por 

16 itens com várias situações em que a participante assinalou dentre as que melhor se encaixa 

na sua rotina (Rush, 2003). 

Para avaliação da dor no período menstrual foi utilizada a Escala de Faces que 

consiste, originalmente, de seis faces, apresentadas em escala crescente de intensidade da dor. 

Essa escala é de fácil administração e não requer equipamento excepcional, exceto as "faces" 

fotocopiadas. Hicks et al (2001) idealizaram uma escala que consiste de seis faces (Figura 1), 

sem expressões de choros ou sorrisos, fazendo a correlação 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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As escalas de faces para avaliação da queixa álgica são 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 analógicas.  

Os dados foram compilados e analisados por meio do programa estatístico SPSS 

versão 22.0 para Windows. A análise exploratória dos dados se deu por meio de estatística 

descritiva, porcentagem, frequências absolutas e relativas, médias e desvios-padrão. Os testes 

estatísticos foram selecionados conforme a necessidade de análise dos dados, com o intuito de 

se alcançar os objetivos propostos. 

O projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Ceará e aprovado com Certificado de Apresentação para Apreciação 

Ética (CAAE) 60178316.5.0000.5054, parecer número 1.757.795. Dessa forma, foram 

considerados os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com o 

preconizado pela Resolução Nº 466/12. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi 

enviado às participantes do estudo via internet, garantido assim o anonimato, a liberdade de 

continuar ou não participando da pesquisa e o esclarecimento sobre a relevância de sua 

participação (Brasil, 2012).  
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5. RESULTADOS 

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 são menopausadas (6) e gestantes (1), 

amostra final dispõe de 106 mulheres. 76,1% declararam não ter companheiro, isso inclui 

solteiras, divorciadas e viúvas. Enquanto 23,9% se diz casada ou em união estável. 

 

TABELA 1: Caracterização da amostra, aspectos sociodemográficos e gineco-obstétricos. 

VARIÁVEIS  

Sociodemográfico   M(±dp) 

Idade (anos) 26,3(±9,584) 

Escolaridade N(%) 

Fundamental incompleto 1,8% 

Fundamental completo 0,9% 

Médio completo 74,3% 

Graduação 1,8% 

Pós-graduação 21,2% 

  

Estado civil N(%) 

Com companheiro 23,9% 

Sem companheiro 76,1% 

  

Gineco-obstétricas  M(±dp) 

Menarca (anos) 11,9(±1,290) 

Sexarca (anos) 17,9(±3,364) 

Nº gestações 0,4(±0,890) 

Nº de partos 0,3(±0,716) 

Nº partos vaginais 0,06(±0,361) 

Nº partos cesáreas 0,23(±0,613) 

Nº abortos 0,09(±0,342) 

  

Menopausa N(%) 

Sim 5,3% 

Não 94,7% 

  

Comorbidades N(%) 

Sim 8,8% 

Não 91,2% 

  
(N=106. Fortaleza, Ce.) 

 

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

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

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

partos vaginais. E 91,2% declara não ter comorbidades. 
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Segundo a tabela 2, 78,8% relata não ter apresentado nenhum episódio de 

Amenorreia. 28,8% utilizam mais que dois pacotes de absorvente (cada pacote com 8 

absorventes) por menstruação. 9,3% ficam mais de sete dias menstruada e 38,3% considera a 

quantidade de perda sanguínea de moderada a grande. E 90,7% não apresenta sangramento no 

período fora do menstrual. 

 

TABELA 2: Distúrbios que alteram o fluxo sanguíneo  

Alterações de Fluxo  N (%) 

Amenorreia   

Sim 21,2% 

Não 78,8% 

  

Menorragia  

Pacotes (+ 2 pacotes) 28,8% 

Dias (+ 7 dias) 9,3%  

Quantidade (moderada/grande) 38,3% 

  

Metrorragia  

Sim 9,3% 

Não 90,7% 
(N=106. Fortaleza, Ce.) 

 

Já na tabela 3, vemos que 69,2% apresenta menstruação dolorosa. 22,45% 

reconhecem sintomas urinários (incontinência ou retenção) presentes e 58,9% diz apresentar 

sintomas intestinais (diarreia, incontinência ou constipação). Dentre os sintomas emocionais, 

a labilidade de humor é a mais presente com 81,5% e dentre os sintomas físicos a retenção de 

líquidos (inchaço) esteve presente em 64,8% das participantes. 

  

TABELA 3: Sintomas de Síndrome Pré-menstrual 

Síndrome Pré-Menstrual N (%) 

Dismenorreia  

Sim 69,2% 

Não 30,8% 

  

Sintomas Urinários  

Sim 22,4% 

Não  77,6% 

  

Sintomas Intestinais  

Sim 58,9% 

Não  41,1% 

Labilidade de Humor 81,5% 
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Irritabilidade 79,6% 

Retenção de líquido/Inchaço 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 período pré-menstrual, os 

mais citados foram, respectivamente: náuseas/enjoo, apetite aumentado, dor em MMII/joelhos, 

acne, lombalgia e outros dispostos na tabela. 

 

TABELA 4: Outros sintomas comuns no período pré-menstrual 

Variáveis N  

Sensibilidade emocional aumentada 01  

Acne 02  

Náuseas/Enjoo 04  

Desconforto com cheiros habituais 01  

Lombalgia 02  

Pele áspera 01  

Apetite aumentado 03  

Tristeza/Desânimo 01  

Hipotensão/Calafrios 01  

Dor em MMII/Joelhos 03  

Dor em BV 01  

Fadiga 01  

Sensação de síncope 01  

Obsessão 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 

Variáveis N (%) 

Método para controle do fluxo  

Sim 17,8% 

Não 82,2% 

  

Considera seu ciclo regular  

Sim 64,5% 

Não 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 estão o anticoncepcional 

oral combinado com 24,3%, DIU – Mirena com 2,8% e os outros somando 3,7%. A maior 

parte das participantes alega não usar nenhum método hormonal contraceptivo, 68,3%. 

 

TABELA 6: Métodos hormonais contraceptivos usados 

Método hormonal contraceptivo  N(%) 

Anticoncepcional oral combinado 24,3% 

Anticoncepcional oral exclusivo de 

progesterona 

0,9% 

Injetável mensal  0,9% 

DIU – Mirena 2,8% 

Nuvaring 0,9% 

Nenhum 68,3% 

Outro 1,9% 
(N=106. Fortaleza, Ce.) 

 

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

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

 

TABELA 7: Faltar eventos e trabalho por causa da cólica 

Variáveis N (%) 

Falta eventos sociais  

Sim 43% 

Não 57% 

  

Falta aula e/ou trabalho  

Sim 37,4% 

Não 62,6% 
(N=106. Fortaleza, Ce.) 

 

De acordo com a escala de faces 23,4% considera leve a cólica do período menstrual, 

49,5% considera a dor moderada e 27,1% acham a cólica intensa, sendo que o escore mais 

votado foi o número 8, que se encaixa em dor intensa, com 21,5%, como mostra a tabela 8.  
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TABELA 8: Escala de faces 

Como você classifica sua dor? N (%) 

Leve (0-2) 23,4% 

0 10,3% 

1 5,6% 

2 7,5% 

  

Moderada (3-7) 49,5% 

3 6,5% 

4 10,3% 

5 4,7% 

6 9,3% 

7 18,7% 

  

Intensa (8-10) 27,1% 

8 21,5 

9 3,7% 

10 1,9% 
(N=106. Fortaleza, Ce.) 
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6. DISCUSSÃO 

Atualmente acredita-se que as mulheres de melhor nível socioeconômico, maior 

escolaridade e com menos de trinta anos, apresentam uma maior prevalência da síndrome pré-

menstrual, já que têm um maior acesso ao conhecimento dos sintomas e assim, estão mais 

alertas para as modificações cíclicas em seu corpo (Silva et al, 2006) (Rodrigues e Oliveira, 

2006). 

No presente estudo, foram entrevistadas acadêmicas de graduação, pós-graduação, 

professoras e funcionárias que, em tese, apresentam, em sua maioria, um mesmo nível de 

escolaridade, o que provavelmente possibilita um melhor conhecimento dos sintomas da 

síndrome pré-menstrual, comprovado pela existência de sintomas observados em 100% das 

entrevistadas. 

Após o aparecimento da menarca, muitas mulheres referem, no período que antecede 

a menstruação, alguma alteração física, psíquica ou comportamental, geralmente de pequena 

intensidade, que não interfere no dia-a-dia, passando muitas vezes até despercebida. 

Entretanto, um número cada vez maior de mulheres vem apresentando sintomatologia intensa, 

provocando prejuízo ou mesmo necessidade de interrupção dos compromissos e tarefas do 

cotidiano, gerando problemas no relacionamento familiar e social, bem como dificuldades no 

desempenho acadêmico e/ou profissional (Siananovic et al, 2003) (McEvoy et al, 2004). 

O modelo de mulher assumido no século XXI é muito diferente de gerações passadas; 

consequentemente, seu perfil também está mudando e vem servir como substrato para o 

incremento da incidência de SPM, como foi observado na presente pesquisa, quando mais de 

80% do grupo (n=106) relataram algum sintoma dessa síndrome. 

A periodicidade do ciclo não tem significado direto com a síndrome, já outros 

estudos encontraram em mulheres de ciclo mais curto, de 20 a 25 dias, uma maior incidência 

da síndrome comparado com os ciclos de 26 a 30 dias (Sanders et al, 1983) (Nogueira, 1998). 

No presente estudo a incidência de SPM foi uniforme em relação à quantidade de dias do 

ciclo. 

A literatura é controversa sobre a relação entre o uso hormonal de anticoncepcional e 

os sintomas da síndrome pré-menstrual, alguns autores sugerem o uso como uma forma de 

prevenir a oscilação hormonal e, consequentemente, o surgimento dos sintomas pré-

menstruais, indicando que o uso de contraceptivos orais pode estar acompanhado de 

alterações cíclicas do humor, outros estudos usam essa informação como critério de exclusão 

para a pesquisa, já que afirmam que a síndrome deve ser diagnosticada apenas em ciclos 

espontâneos e outras pesquisas não indicam diferença entre os sintomas da síndrome e a 
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contracepção, declarando a não aceitação da etiologia da síndrome relacionada com o ciclo 

hormonal (Halbe et al, 2000) (Silva et al, 2006) (Hara, 1995). 

Portanto, observamos que no cotidiano surgem situações em que as mulheres reagem 

com atitudes de isolamento assim como diminuição da produtividade. Sabemos que a STPM 

não causa as alterações de humor, mas as acentua, podendo levar a mulher ao descontrole de 

suas ações, culminando com interferências negativas nas relações interpessoais, no trabalho 

ou escola. De modo geral, Hara, (1995) relata que os sintomas físicos e psicológicos que 

afetam as mulheres alguns dias antes da menstruação são severos o suficiente para prejudicar 

seus relacionamentos interpessoais e suas atividades habituais, o que pudemos constatar nessa 

pesquisa. 
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7. CONCLUSÃO 

Os resultados encontrados indicam a necessidade de que a mulher conheça o próprio 

corpo, reconheça suas alterações e saiba diferenciar o “normal” do patológico.  

A elaboração deste estudo reforçou também a necessidade dos profissionais que 

atuam na área da saúde da mulher, que busquem compreende-la neste processo, para 

implementar ações que possibilitem mudanças de hábitos, atitudes e comportamentos visando 

uma melhor qualidade de vida para as mulheres com a STPM. 

Percebe-se a importância vital do enfermeiro não só no ambiente hospitalar, mas na 

academia também, uma vez que, sendo profissionais de saúde e precisa saber lidar com o 

outro, seja colega de turma, professor ou funcionário, entendê-lo como ser complexo que é e 

agir de modo holístico no seu cuidar diário. 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado por Camila Teixeira Moreira Vasconcelos, como 
participante da pesquisa intitulada “PREVALÊNCIA DE DISTÚRBIOS 
MENSTRUAIS EM ESTUDANTES, PROFESSORAS E FUNCIONÁRIAS DO 
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM”. Você não deve participar contra a sua 
vontade. Leia atentamente as informações abaixo e faça qualquer pergunta que 
desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. 

 A pesquisa será realizada através de um questionário online. 

 Tem como objetivos, conhecer a prevalência de alterações menstruais em estudantes 

de graduação, pós-graduação, professoras e funcionárias do Departamento de 

Enfermagem da UFC, relacionar os sintomas encontrados com os principais distúrbios 

e correlacionar os distúrbios menstruais com as características demográficas, sociais, 

comportamentais e gineco-obstétricas. 

 O período de participação será de um dia, sendo dispensados apenas alguns minutos 

para a leitura do termo e o preenchimento do questionário. 

 Trata-se de um inventário rápido de depressão com 16 itens de múltipla escolha e um 

questionário sociodemográfico e gineco-obstétrico com 29 itens a serem respondidos 

eletronicamente. 

 As participantes que não tiverem acesso à um computador com internet, poderão 

participar da pesquisa no próprio departamento de enfermagem, preenchendo o 

formulário manualmente. 

 Caso os pesquisadores encontrem riscos e/ou danos significativos à saúde dos 

indivíduos que participam da pesquisa, o estudo será interrompido, independente da 

fase em que esteja. 

 A pesquisa contém perguntas de cunho social, ginecológico e obstétrico, logo as 

participantes tem o risco de não se sentirem à vontade respondendo a esse tipo de 

pergunta, podendo apresentar desconforto momentâneo, mesmo sendo um 

questionário online. 

 Um benefício, mediante participação do projeto, as participantes terão a oportunidade 

de se conhecer melhor ao ponderar e responder as perguntas propostas no 

questionário. 

 Serão garantidos o anonimato, a privacidade e a confidencialidade das informações, 

além da utilização dos resultados exclusivamente para fins científicos. 

 Você poderá solicitar informações ou esclarecimentos sobre o andamento da pesquisa 

em qualquer momento da pesquisa. 

 Você poderá retirar-se do estudo ou não permitir a utilização de seus dados em 

qualquer momento da pesquisa. 

 Sendo um participante voluntário, você não terá nenhum pagamento e/ou despesa 

referente à sua participação no estudo. 

 Os resultados serão divulgados no dia da apresentação do trabalho. 

 

A qualquer momento você poderá recusar a continuar participando da pesquisa e 
também poderá retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer 
prejuízo. Garantimos que as informações conseguidas através da sua participação 
não permitirão a identificação da sua pessoa, exceto aos responsáveis pela 
pesquisa, e que a divulgação das mencionadas informações só será feita entre os 
profissionais estudiosos do assunto. 
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Endereço do responsável pela pesquisa: 

Nome: Camila Teixeira Moreira Vasconcelos     
  
Instituição: Departamento de Enfermagem 
Endereço: Rua Alexandre Baraúna, 1115. Rodolfo Teófilo.   
  
Telefones para contato: (85) 3366-8462  /  (85) 98943-2274 

 

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua participação 
na pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da 
UFC/PROPESQ – Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, fone: 3366-
8344. (Horário: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).  
O CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável 
pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas 
envolvendo seres humanos. 

 
O abaixo assinado _________________________,___anos, RG:________, declara 
que é de livre e espontânea vontade que está como participante de uma pesquisa. 
Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
e que, após sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu 
conteúdo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicações que responderam 
por completo minhas dúvidas. 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 voluntário não souber ler) 
Nome do profissional     Data    Assinatura 
que aplicou o TCLE 
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ANEXO A – INVENTÁRIO RÁPIDO DA SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA 
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