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RESUMO

A sindrome pré-menstrual (SPM) é um dos transtornos mais comuns experimentados
pelas mulheres em idade reprodutiva. Caracteriza-se pela presenca tanto de sintomas fisicos
quanto de sintomas psicoldgicos, os quais impactam de forma significativa na vida didria da
mulher. Algumas caracteristicas sociodemograficas, reprodutivas e comportamentais tém sido
associadas a ocorréncia da SPM. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia da SPM e
fatores associados em académicas da area da saide. Trata-se de um estudo transversal em que
os dados referidos foram coletados através de questiondrio autoadministravel, o qual foi
aplicado a académicas, com 18 ou mais anos de idade, de uma universidade do centro oeste
brasileiro. O projeto é um recorte de um estudo maior intitulado “Perfil epidemiolégico dos
alunos da area da saude da Universidade de Rio Verde, Goias, 2018”. Os dados referidos
pelas participantes incluiram varidveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais,
psicossociais e relacionadas a saude. O trabalho de campo foi realizado entre outubro e
novembro de 2018. Mediante aplica¢do de questiondrio padronizado coletou-se dados sobre a
ocorréncia dos sintomas pré-menstruais € seu impacto na vida social e académica das
universitarias, permitindo determinar a prevaléncia da SPM e do TDPM, segundo o
instrumento Premenstrual Syndrome Screening Tool (PSST). No total, foram avaliadas 1115
universitarias. A prevaléncia encontrada da SPM foi 46,9% (IC 95% 44,0-49,8) e do TDPM
11,1% (IC95% 9,3-13,0). As principais queixas relatadas foram os sintomas fisicos (seios
sensiveis, dor de cabeca, dores musculares ou nas articulagdes, inchaco e ganho de peso) e os
sintomas psicoldgicos: desejo de comer/comer demais, ficar chorosa/mais sensivel a rejeicao,
ansiedade/tensdo e raiva/irritabilidade. Estes sintomas interferiram de forma moderada ou até
mesmo severa nas atividades académicas, familiares e sociais das universitarias. Apds ajuste,
a maior probabilidade de SPM ocorreu para as universitdrias que cursavam 0s primeiros
periodos do curso, que consumiram bebida alcodlica nos dltimos 30 dias e que referiram
diagndstico médico de depressdo. Nao foi encontrada associagdo entre tabagismo, habitos
alimentares, atividade fisica e a SPM. Conclusao: o trabalho evidenciou que a SPM ¢
altamente prevalente entre as universitirias e que existe uma relacdo independente e
significativa entre fatores comportamentais e de satide com a SPM. E fundamental que os
sintomas pré-menstruais sejam abordados nas consultas médicas, € que o seu manejo inclua

estratégias de prevencao que levem em consideragao os fatores associados encontrados.

Palavras-chave: Sindrome pré-menstrual. Prevaléncia. Fatores de risco. Questiondrio.



ABSTRACT

Premenstrual syndrome (PMS) is one of the most common disorders experienced by
women of reproductive age. It is characterized by the presence of both physical and
psychological symptoms, which have a significant impact on a woman's daily life. Some
sociodemographic, reproductive and behavioral characteristics have been associated with the
occurrence of PMS. The aim of this study was to assess the prevalence of PMS and associated
factors in health course academics. This is a cross-sectional study in which the referred data
were collected through a self-administered questionnaire, which was applied to academics,
aged 18 or over, from a university in the central west of Brazil. The project is part of a larger
study entitled "Epidemiological profile of students in the health course at the University of
Rio Verde, Goids, 2018". The data reported by the participants included demographic,
socioeconomic, behavioral, psychosocial and health-related variables. The fieldwork was
carried out between October and November 2018. Through the application of a standardized
questionnaire, data were collected on the occurrence of premenstrual symptoms and their
impact on the social and academic life of university students, allowing to determine the
prevalence of PMS and PMDD, according to the Premenstrual Syndrome Screening Tool
(PSST). In total, 1115 university students were evaluated. The prevalence found for PMS was
46.9% (95% CI 44.0-49.8) and for PMDD 11.1% (95% CI 9.3-13.0). The main complaints
reported were physical symptoms (sensitive breasts, headache, muscle or joint pain, swelling
and weight gain) and psychological symptoms: desire to eat / overeat, becoming teary / more
sensitive to rejection, anxiety / tension and anger / irritability. These symptoms interfered in a
moderate or even severe way in the academic, family and social activities of the university
students. After adjustment, the highest probability of PMS occurred for university students
who were attending the first periods of the course, who had consumed alcoholic beverages in
the last 30 days and who reported a medical diagnosis of depression. No association was
found between smoking, eating habits, physical activity and PMS. Conclusion: the study
showed that PMS is highly prevalent among university students and that there is an
independent and significant relationship between behavioral and health factors with PMS. It is
essential that premenstrual symptoms are addressed in medical consultations, and that their

management includes prevention strategies that take into account the associated factors found.

Keywords: Premenstrual syndrome. Prevalence. Risk factors. Questionnaire.
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1 INTRODUCAO

A sindrome pré-menstrual (SPM) € caracterizada por um conjunto de sintomas fisicos
e psicoldgicos, os quais iniciam uma a duas semanas antes da menstruacdo, aliviam com o
inicio do fluxo menstrual e apresentam a caracteristica de serem ciclicos e recorrentes.
Também conhecida como tensdo pré-menstrual (TPM), a SPM ocorre durante a fase litea,
podendo ser grave o suficiente para impactar em alguns aspectos da vida da mulher
(MARVAN; CORTES-INIESTRA, 2001).

O preciso mecanismo etiolégico da SPM permanece desconhecido, mas a origem dos
seus sintomas estd associada a suscetibilidade de algumas mulheres as alteracdes hormonais
normais que ocorrem durante o ciclo menstrual. Os sintomas pré-menstruais muitas vezes
melhoram apds o uso de inibidores da ovulacdo, durante a gravidez e apds a menopausa, O
que fornece fortes evidéncias para a sua relagdo com a ciclicidade ovariana. Além disso, a
estabiliza¢do de neurotransmissores como a serotonina, e alteracdes do efeito do dcido gama-
aminobutirico (GABA) com o uso de medicamentos antidepressivos ou ansioliticos, podem
melhorar os sintomas da SPM. Desta forma, estes neurotransmissores também parecem
desempenhar um papel importante no desencadeamento dos sintomas pré-menstruais (RYU;
KIM, 2015).

Os principais sintomas observados pelas mulheres com SPM sdao o aumento do
tamanho e da sensibilidade das mamas; inchaco nas pernas e, as vezes, no corpo todo; ganho
de peso; cefaleia; fadiga; aumento do volume abdominal; acne; ansiedade; irritabilidade;
depressao; mudancas de humor; depreciacdo da autoimagem e alteracio do apetite. A
intensidade da sintomatologia pode variar entre as mulheres. Muitas apresentam sintomas
mais leves em algum momento em seus anos reprodutivos, especialmente os sintomas fisicos,
como ingurgitamento mamario e edema, mas nao percebem esses sintomas como angustiantes
ou debilitantes. Entretanto, outras mulheres podem apresentar sintomas mais intensos e
incapacitantes, podendo levar a forma mais grave da SPM: o Transtorno Disférico Pré-
menstrual (TDPM) (FEBRASGO; SBMFC, 2011; FREEMAN, 2003; VALADARES et al.,
2006)

Realizar o diagndstico da SPM € importante para diferencid-la de outras patologias,
determinar a prevaléncia da mesma e, o mais importante, definir um tratamento efetivo
(FREEMAN, 2003). At¢ o momento, ndo ha critérios diagndsticos definitivos e

universalmente aceitos, mas é recomendado que os critérios existentes reconhecam a ampla
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gama de sintomas relacionados com a sindrome, a gravidade dos mesmos e seu padrdo
temporal com o ciclo menstrual, permitindo, desta forma, diferenciar a SPM clinicamente
significativa das mudangas normais do ciclo menstrual (ISMAILI et al., 2016; O'BRIEN et
al., 2011).

Na literatura disponivel sdo encontradas variacdes na prevaléncia como, por exemplo,
50-85% para sintomas pré-menstruais fisioldgicos, 30—40% para SPM e 3-8% para o TDPM.
A auséncia de um consenso diagnéstico, as diferencgas na interpretacao da sintomatologia para
definir a SPM, e as distintas populacdes investigadas, justificam, pelo menos em parte, as
inconsisténcias entre os estudos sobre esse tema (LANZA DI SCALEA; PEARLSTEIN,
2017; RYU; KIM, 2015).

Algumas caracteristicas sociodemograficas, reprodutivas e comportamentais t€m sido
associadas a ocorréncia da SPM. Estudos tém revelado que mulheres mais jovens, da raca
negra, tabagistas, obesas, com habitos alimentares nao sauddveis e que consomem bebidas
alcodlicas apresentam maior prevaléncia dos sintomas pré-menstruais. Por outro lado, o uso
de anticoncepcionais hormonais e a pratica de atividades fisicas regulares sdo fatores que
reduzem a probabilidade de ocorréncia da SPM. Ja o nivel socioecondmico e a escolaridade
sdo fatores associados tanto de forma direta quanto inversa, com a ocorréncia dos sintomas da
SPM (BERTONE-JOHNSON et al., 2010; FARASATI et al., 2015; FERNANDEZ et al.,
2018; MASHO; ADERA; SOUTH-PAUL, 2005; PILVER et al., 2011; SADLER et al., 2010;
SILVA et al., 2006).

Com relagdo aos impactos dos sintomas da SPM, a literatura aponta que podem ser
graves o suficiente para interferir nos relacionamentos e nas atividades didrias de mulheres em
idade reprodutiva. Podem ainda prejudicar seu desempenho profissional ou académico e ter
consequéncias econdmicas devido ao aumento do absenteismo (MOHEBBI et al., 2017).

Assim, o presente estudo tem por objetivo identificar a prevaléncia e os fatores
associados a SPM em académicas da 4rea da saude de uma universidade do centro oeste
brasileiro, caracterizando os sintomas mais prevalentes, bem como a interferéncia desses

sintomas nas atividades de vida académica, familiar, social e de trabalho dessa populacao.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Estratégia de busca

As buscas de referéncias bibliograficas foram realizadas no Medline e Lilacs.

Utilizando o descritor “premenstrual syndrome”, foram localizados 668 resumos (184 no
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Lilacs, 484 no Medline nos ultimos cinco anos). Para revisdo das publicacdes sobre a
prevaléncia e os fatores associados a SPM, o descritor “premenstrual syndrome” foi entdao
combinado por meio do operador booleano AND com o descritor “prevalence”, encontrando
292 artigos no Medline e 39 no Lilacs; com a palavra “associated factors”, encontrando 58
artigos no Medline e, finalmente, combinando com a palavra “Premenstrual Symptoms
Screening Tool (PSST)”, encontrando 26 artigos no Medline, nos dltimos cinco anos.
Também foram revisadas as referéncias bibliogréficas, em especial aquelas citadas nos
artigos selecionados, e quando se mostraram relevantes, foram buscadas na integra, o que
justifica as referéncias mais antigas. Os demais artigos foram excluidos por apresentarem

populacdes ou objetivos muito diferentes do planejado para este estudo.

2.2 Sindrome Pré-Menstrual

2.2.1 Defini¢ao

O termo Tensdo Pré-Menstrual (TPM) surgiu pela primeira vez em 1930, quando foi
sugerido que houvesse uma associagdo entre sintomas fisicos e psicolégicos a funcdo
ovariana, principalmente relacionada a atividade do corpo liteo. Ja o conceito de Sindrome
Pré-menstrual (SPM) foi proposto em 1950 e, embora tenha sido amplamente reconhecido por
muitas décadas, somente apds os anos 90 que foram estabelecidos critérios diagndsticos,
defini¢des e classificagdes dos distirbios pré-menstruais (O'BRIEN et al., 2011).

A SPM ¢ caracterizada pela presenca tanto de sintomas fisicos quanto de sintomas
psicologicos, os quais impactam de forma significativa na vida didria da mulher, incluindo as
atividades sociais e de trabalho, aparecendo durante a fase litea e cessando espontaneamente
poucos dias apds o fim da menstruacao (RYU; KIM, 2015).

O Transtorno Disférico Pré-menstrual (TDPM) € uma variante mais grave da SPM,
que apresenta oscilacdo intensa de humor como fator mais perturbador e debilitante no
complexo de sintomas existentes. E uma condigio severamente angustiante e incapacitante,
suficientemente grave para interferir no funcionamento ocupacional e social e requer
tratamento. Sua etiologia ndo € bem definida, pois ela pode ser influenciada por fatores
hormonais, familiares, ambientais e socioculturais, ndo apresentando necessariamente a
sintomatologia fisica. Esse quadro, entretanto, influencia de forma importante nas atividades

rotineiras e de trabalho das mulheres (VALADARES et al., 2006).
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2.2.2 Etiologia

Como a SPM ndo ocorre antes da menarca, na gravidez ou na pds-menopausa, a
exposicdo a alteracdes nos niveis de esteroides gonadais parece ser obrigatdria. Vdarios
mecanismos bioldgicos subjacentes aos sintomas menstruais t€m sido propostos,
concentrando principalmente nos hormonios gonadais, seus metabdlitos e interagdes com os
neurotransmissores e sistemas neuroendécrinos (HALBREICH et al., 2003). Sendo assim,
apos anos de investigagcdes na busca por diferencas nos perfis hormonais entre mulheres com
e sem a SPM, os especialistas chegaram a conclusdo de que a alteragdo se baseia na
sensibilidade da mulher as flutua¢cdes hormonais normais, em vez de altera¢cdes nos niveis
hormonais circulantes (REID; SOARES, 2017; YONKERS; SIMONI, 2018).

Uma importante teoria sugere que algumas mulheres podem ter uma resposta
patoldgica tanto a retirada quanto a exposicdo ao metabdlito da progesterona e ao agonista do
4cido gama-aminobutirico, a alopregnanolona. E notdvel que o bloqueio da producio de
alopregnanolona reduz os sintomas pré-menstruais, além disso, alguns inibidores de
recaptacdo de serotonina também afetam os niveis de alopregnanolona, dando suporte a esta
teoria, uma vez que sao considerados tratamentos eficazes para as desordens pré-menstruais.
Uma visao cldssica e alternativa, mas convincente, sobre a fisiopatologia dos distirbios pré-
menstruais sugere que o déficit estd no funcionamento do sistema de serotonina. Este
neurotransmissor estd implicado na fisiopatologia dos transtornos de humor e ansiedade bem
como da SPM. Os esterdides sexuais e seus receptores sdo abundantes em muitas regides
cerebrais que regulam as emocdes, o comportamento ¢ que modulam a transmissdo da
serotonina (YONKERS; SIMONI, 2018). No entanto, o papel exato da fun¢do ovariana na
iniciagdo, expressdo e resolucdo dos sintomas ainda precisa ser determinado (RYU; KIM,

2015).

2.2.3 Sintomatologia

A SPM possui uma ampla variedade de sintomas, os quais diferem em duracdo,
numero e intensidade, podendo ser divididos em sintomas fisicos e psicolégicos. Os principais
sintomas fisicos descritos sdo a mastalgia, distensdo abdominal, cefaléia e inchagco de
extremidades ou sensagdo de “inchago geral”. Os sintomas psicolégicos mais relatados sdo a
irritabilidade, ansiedade, depressdo, furia, confusdo e isolamento social. Estes sinais e

sintomas apresentam relacdo temporal com o periodo pré-menstrual e com caracteristicas de
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repeticdo a cada novo ciclo, além disso, a intensidade dos mesmos € varidvel de mulher a
mulher, e t€ém sido relatados desde a menarca até a menopausa (FEBRASGO; SBMFC, 2011).

Um estudo transversal tailandés com 399 adolescentes entre 15 ¢ 18 anos de idade,
estudantes do ensino médio, encontrou como sintomas fisicos mais comuns a sensibilidade
mamaria (74,4%), a cefaléia (70,9%) e a distensdo abdominal (46,5%). Os trés sintomas
psicolégicos mais frequentes foram: explosdes de raiva (97,7%), ansiedade (73,3%) e
irritabilidade (68,6%). Na maioria dos casos, esses sintomas foram classificados como leves a
moderados em gravidade (BUDDHABUNYAKAN et al., 2017). GOKER et al. (2014)
realizaram um estudo transversal com 228 universitdrias do curso de medicina na Turquia,
com idades entre 18 e 27 anos, e encontraram como sintomas mais prevalentes: inchago
abdominal (89,5%), irritabilidade (88,3%), sensibilidade mamaria (82,6%) e ansiedade
(73,2%).

TACANI et al. (2015) realizaram um estudo prospectivo e observacional com 60
estudantes do Centro Universitario de Sao Camilo em Sao Paulo, com média de idade de 24,6
+ 4,7 anos, no qual encontraram como principais sintomas da SPM, nesta populacdo, a
irritabilidade (76,6%), inchaco (65%) e ansiedade (58,3%). No estudo transversal
populacional de SILVA et al. (2006), realizado em Pelotas-RS, com 1395 mulheres entre 15 e
49 anos, foram encontrados como principais sintomas pré-menstruais a irritabilidade,
desconforto abdominal, nervosismo, cefaléia, cansaco e mastalgia, sendo que todos estes
sintomas tiveram prevaléncia acima de 50%.

Os resultados dos estudos permitem observar que, apesar da sintomatologia
multivariada da SPM, a irritabilidade, ansiedade, sensibilidade mamaria e inchago abdominal
sdo os sintomas mais frequentemente encontrados (NOGUEIRA; PINTO E SILVA, 2000;
PETTA et al., 2010; RIEDI; FELDENS; VINHOLES, 2014; SILVA et al., 2006; SILVA;
GIGANTE; MINTEN, 2008; TACANI et al., 2015).

2.2.4 Diagnéstico

Muitos critérios foram criados para o diagnéstico da SPM, sendo alguns mais
restritivos e outros mais abrangentes. Atualmente, os critérios diagndsticos mais liberais
encontram-se na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas (CID-10), na qual a SPM
¢ atendida se pelo menos um sintoma pré-menstrual estiver presente, sem especificacdo de
severidade e sem exigéncia de avaliacdes prospectivas. Os critérios do American College of

Obstetricians and Gynaecologists (ACOG) e o Royal College of Obstetricians and



18

Gynecologists (RCOG) descrevem a SPM como qualquer nimero de sintomas psicolégicos
ou fisicos; no entanto, o comprometimento funcional € necessiario e as classificacOes
prospectivas sdo recomendadas para o diagndstico (LANZA DI SCALEA; PEARLSTEIN,
2017). A International Society for Premenstrual Disorders (ISPMD) define a SPM principal
(core PSM) como sintomas psicoldgicos e/ou fisicos que ocorrem na fase litea, os quais
devem causar prejuizo funcional e serem classificados prospectivamente em mais de dois
ciclos menstruais (ISMAILI et al., 2016).

A American Psychiatric Association (APA) publicou critérios diagndsticos para a
forma mais grave da SPM, o TDPM, no Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition
(DSM 1V), em 1994, reconhecendo o TDPM como uma entidade clinica distinta. Segundo
estes critérios, os sintomas devem estar presentes durante a semana que precede o inicio do
fluxo menstrual, aliviar com a menstruac@o e ser minimamente percebidos ou estar ausentes
nas semanas seguintes. Além disso, devem estar presentes na maioria dos ciclos do dltimo ano
e ser suficientemente severos para interferir no trabalho, nas relacdes sociais ou familiares.
Entretanto, o TDPM constava como apéndice no referido manual, pois os autores
consideravam que mais pesquisas eram necessdrias para confirmar a classificacio do TDPM
como um distirbio psiquidtrico. Contudo, na edi¢do mais recente do DSM-5, em 2013, o
TDPM foi incluido no texto principal, sendo categorizado como um transtorno depressivo, o
qual descreve um fendmeno perturbador pré-menstrual com componentes psiquidtricos
significativos. Essa decisdao foi baseada em evidéncias que mostraram sua distingdo em
relacdo a outros transtornos psiquidtricos (LANZA DI SCALEA; PEARLSTEIN, 2017;
REID; SOARES, 2017).

O uso de entrevistas, questiondrios e escalas de auto avaliacdo baseados em critérios,
como os descritos acima, ja estdo bem estabelecidos para o diagndstico da SPM e do TDPM
(HENZ et al., 2018). Varios instrumentos foram desenvolvidos para simplificar o processo de
registro, bem como para obter informacdes mais completas sobre o tipo de sintoma, a
gravidade e o momento da ocorréncia. A ferramenta mais aceita e amplamente utilizada € o
Daily Record of Severity Problems (DRSP), um questiondrio prospectivo e autoadministrado,
usado para rastrear 11 sintomas relacionados com a SPM, seus niveis de gravidade e seu
impacto na vida das mulheres (APPLETON, 2018). Para usar o DRSP como uma ferramenta
de diagndstico para a SPM, € necessdrio o preenchimento do questiondrio por pelo menos dois
ciclos menstruais consecutivos. Essa avaliacdo prospectiva permite a confirmagdo do
momento dos sintomas e exclui transtornos psiquidtricos subjacentes que poderiam estar

sendo pré-exacerbados (LANZA DI SCALEA; PEARLSTEIN, 2017). No entanto, este
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requisito limita a aplicabilidade na pratica no dia-a-dia das mulheres com sintomas pré-
menstruais, uma vez que os didrios sdo demorados para as mulheres preencherem e,
consequentemente, para os médicos avaliarem e diagnosticarem os sintomas da SPM (HENZ
et al., 2018; ISMAILI et al., 2016; LANZA DI SCALEA; PEARLSTEIN, 2017).

Com o objetivo de elaborar uma ferramenta simples, que além de identificar mulheres
com o TDPM também permitiria identificar mulheres com sintomas da SPM clinicamente
significativos, STEINER et al. (2003) criaram o Instrumento de Rastreamento de Sintomas
Pré-Menstruais ou Premenstrual Syndrome Screening Tool (PSST). Trata-se de um
questiondrio clinico retrospectivo de autoaplicagdo, que permite o diagndstico da SPM, do
TDPM e ainda avalia os impactos dos sintomas pré-menstruais nas atividades didrias das
mulheres. Por ser preenchido em momento tnico ndo hé retardo no inicio do tratamento para
a SPM e, quando utilizado em estudos, hd diminui¢ao da relutancia por parte das mulheres em
fazer registros didrios dos sintomas por dois ciclos prospectivos. O PSST reflete os critérios
categéricos do DSM-1V, classificando-os em uma escala com graus de severidade, sendo
considerada uma ferramenta de rdpida e facil aplicacao (STEINER; MACDOUGALL,;
BROWN, 2003). CAMARA et al. (2017) validaram uma versio do PSST para o portugués,
concluindo que este € um instrumento confiavel e valido para a triagem de SPM/ TDPM em
mulheres brasileiras.

Um estudo brasileiro, que comparou o diagndstico da SPM utilizando os dois
instrumentos acima citados, DRSP e PSST, encontrou prevaléncia para a SPM de 74,8% e
41,7% e para o TDPM, de 3,9% e 34,6%, respectivamente, com uma sensibilidade de 79% e
especificidade de 33,3% para o PSST. Este estudo concluiu que o PSST pode ser considerado
uma ferramenta de triagem para a SPM, mas que os casos positivos devem ser melhores
investigados por um método prospectivo, pois ele subestimou os casos de SPM e
superestimou os de TDPM, quando comparado ao DRSP. Além disso, com sua aplicacdo,
deve-se sempre descartar a hipdtese de doenca psiquidtrica associada, principalmente a
depressao (HENZ et al., 2018).

Além das citadas, existem outras ferramentas de triagem mais antigas, incluindo:
Premenstrual Record of Impact and Severity of Menstruation (PRISM), Calendar of
Premenstrual Experiences (COPE), Daily Symptom Report (DSR), e escalas analdgicas
visuais. No entanto, esses instrumentos sdo limitados em suas habilidades para avaliar a
gravidade dos sintomas pré-menstruais e nao refletem os critérios diagndsticos atuais para o

TDPM (APPLETON, 2018).
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2.2.5 Prevaléncia

A SPM € um dos transtornos mais comuns experimentados pelas mulheres em idade
reprodutiva. Uma revisdo sistemdtica, a qual avaliou a prevaléncia da SPM em paises de
quatro continentes diferentes, encontrou 47,8% de prevaléncia combinada entre os estudos
(IC95% 32,6-62,9). Foram selecionados 17 artigos para esta revisdo, os quais apresentavam
tipos populacionais distintos, faixas etdrias e instrumentos diagnosticos varidveis entre os
estudos. A menor e maior prevaléncia foi relatada na Franca com 12% (IC95% 11-13) e Ira
com 98% (IC95% 97-100), respectivamente. Nesta revisdo foram incluidos dois estudos
brasileiros, SILVA et al. (2006) e PETTA et al. (2010), sendo o primeiro realizado com
mulheres entre 15-49 anos, e o segundo com mulheres entre 18-49 anos, os quais encontraram
prevaléncia de 60% para a SPM (IC95% 57-63 e IC95% 58-63, respectivamente). Além da
faixa etdria semelhante, a mensuracio da SPM (60%) foi por autorrelato em ambos os
estudos. Também faz parte desta revisao um estudo com 172 estudantes universitarias de
medicina do Paquistdo, com idades entre 18-25 anos, o qual encontrou uma prevaléncia de
51% para a SPM (IC95% 43,5-58,5) (NISAR et al., 2008). A diferenca encontrada na
prevaléncia da SPM entre todos os estudos desta revisdao foi explicada, segundo os autores,
pela diferenga no tipo de populacdo estudada, sua faixa etdria e também pelo uso de
ferramentas diagndsticas distintas (DIREKVAND-MOGHADAM et al., 2014).

Em estudos nacionais foram encontradas prevaléncias da SPM que variaram de 13,4%
a91,7% e do TDPM, de 3,9% a 39,2%. Em uma coorte realizada na cidade de Pelotas-RS,
com 2082 mulheres de 22 e 23 anos, os autores encontraram prevaléncia de 13,4% para a
SPM, utilizando um escore baseado nos critérios do DMS IV (SILVA; GIGANTE; MINTEN,
2008). No estudo de TACANI et al. (2015) realizado com 60 universitarias entre 20 e 40 anos
(média 24.6 + 4.7 anos), foi encontrada prevaléncia de 91,7%, entretanto, estes autores
adaptaram o questiondrio PSST e ndo levaram em consideracdo a gravidade e nem o impacto
dos sintomas para o diagnéstico da SPM, apenas a sua ocorréncia, justificando a alta
prevaléncia encontrada. Em relacio ao TDPM, um estudo tipo coorte retrospectivo com 259
universitarias com idade média de 22,4 + 3,8 anos, encontraram prevaléncia de 6,2%,
(CARVALHO et al., 2009). Entretanto, um estudo do tipo transversal que utilizou a mesma
ferramenta diagnéstica (escala de autoavaliacio de Steiner), foi realizado com 84
universitarias com idade média de 21,57 + 3,06 anos e foi encontrada prevaléncia de 39,2%
para o TDPM (RIEDI; FELDENS; VINHOLES, 2014). Considerando a semelhanca na faixa

etaria e no instrumento utilizado nos dois estudos citados, outras diferencas metodoldgicas
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como o tipo de delineamento e os critérios de amostragem poderiam explicar a diferenca
encontrada.

Os estudos nacionais que utilizaram como ferramenta diagndstica o questiondrio
PSST, encontraram 39,7% e 41,7% de prevaléncia para a SPM; 16,5% e 34,65% de
prevaléncia para o TDPM, segundo CAMARA et al. (2017) e HENZ et al. (2018),
respectivamente. Ambos foram do tipo transversal, sendo que o primeiro foi realizado no
Ceard com 891 profissionais da saide e universitarias dos cursos de enfermagem, nutri¢do e
medicina, com idade média de 23,4 + 5,9 anos; enquanto o segundo foi realizado no Rio
Grande do Sul com 127 mulheres com idade média de 33,7 + 6,6 anos, recrutadas por midia
local.

Em estudantes universitarias a prevaléncia da SPM variou de 37% a 91,7% e do
TDPM de 6,2 a 39,2%, dependendo do local do estudo, da populacdo e das medidas
diagnésticas utilizadas (ACIKGOZ; DAYI; BINBAY, 2017; CARVALHO et al., 2009;
CHENG et al., 2013; RIEDI; FELDENS; VINHOLES, 2014; TACANI et al.,, 2015;
TOLOSSA; BEKELE, 2014).

A seguir sdo apresentados quadros que relacionam os estudos internacionais (Quadro
1) e nacionais (Quadro 2) mencionados anteriormente em relacdo a prevaléncia da SPM e do

TDPM.
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Quadro 1 - Estudos internacionais que avaliaram a prevaléncia da Sindrome Pré-menstrual
(SPM) e do Transtorno Disférico Pré-menstrual (TDPM).

Autor/ano/local Delineamento e | Idade/média | Instrumento/critério Prevaléncia
populacio de idade diagnéstico SPM e/ou
(anos) TDPM
MOGHADAM et al. Sistematica | ----mmmmmm———- Diversos SPM: 47,8%
2014 17 estudos
Europa, Asia, Africa | 18.803 mulheres
e Brasil
TOLOSSA; Transversal 18 a?25 Critérios do DSM IV! SPM: 37%
BEKELE 258 (20,86 £ 1,9)
2014 universitarias
Etidpia
DUENAS et al. Transversal 15a49 PSST?/ Critérios do SPM: 8,9%
2011 1554 mulheres - DSM IV TDPM: 1,1%
Espanha de uma coorte
CHAYACHINDA et Transversal 18 a 49 PSST/ Critérios do SPM: 25,1%
al. 423 enfermeiras --- DSM IV TDPM: 5,7%
2008
Tailandia
TAKEDA; KOGA; Transversal 15a19 PSQ?(Idéntico ao SPM: 64,6%
YAEGASHI 618 estudantes (16,7+0,95) PSST)/ Critérios do
2010 ensino médio DSM IV
Japdo
GEHLERT et al. Observacional, 13a55 Check-list diario com TDPM: 1,3%
2009 prospectivo - Critérios do DSM IV
EUA 1246 mulheres
POTTER et al. Coorte de base 18a44 Diario baseado no SPM: 12,2%
2009 populacional --- ACGO?/ Critérios do TDPM: 4,1%
Franca 1587 mulheres DSM IV
STEINER et al. Transversal 12e 18 PSST-A%/ Critérios do SPM severa:
2011 578 estudantes (16,5+1.,4) DSM IV 21,3%
Canada, EUA, ensino médio TDPM: 8,3%
Eslovaquia
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STEINER; Transversal 18 a55 PSST/ Critérios do SPM
MACDOUGALL; 508 mulheres - DSM IV moderada a
BROWN grave: 20,7%
2003 TDPM: 5,1%
Canada

Notas:

DSM 1V: Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition

PSST: Premenstrual Syndrome Screening Tool

®PSQ: Premenstrual Symptoms Questionnaire

WACGO: American College of Obstetricians and Gynaecologists
PSST-A: Premenstrual Syndrome Screening Tool modified for adolescents

Quadro 2 - Estudos nacionais que avaliaram a prevaléncia da Sindrome Pré-menstrual (SPM) e
do Transtorno Disférico Pré-menstrual (TDPM).

Autor/ano/local Delineamento | Idade (anos)

Instrumento/ Prevaléncia
e populacio e/ou média de | Critério SPM/TDPM
idade Diagnéstico
PINTO e SILVA 254 mulheres (33,7+£6,6) sintomas intensos na
2000 ambulatdrio de fase pré-menstrual
Sdo Paulo Ginecologia associados a danos
causados por estes
sintomas.
TENG et al. Transversal 17 a47 Critérios do TDPM: 17,9%
2005 513 (23,5+5,5) DSM IV
Sdo Paulo universitarias
SILVA et al. Transversal 15a49 Adaptacao do SPM c/ critérios:
2006 1395 mulheres --- DSM IV + SPM 25,2%
Rio Grande do Sul | da populacio autorreferida SPM autorrelato:
60,3%
SILVA, GIGANTE Coorte 22a23 Adaptacao dos SPM moderada:
e MINTEN 2082 mulheres --- Critérios do DSM 13,4%
2008 IV/autores criaram | SPM grave: 5,8%
Rio Grande do Sul score de gravidade
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PETTA et al. Transversal 18 a40 Autorrelato SPM: 60,3%
2010 1053 mulheres -
Campinas, Campo de
Grande, Salvador, ambulatorios
Porto Alegre, médicos
Manaus e Brasilia
CARVALHO et al. Coorte 224 +38 Escala de TDPM: 6,2%
2009 retrospectivo autoavaliacdo de
Pernambuco 259 Steiner /Critérios do
universitarias DSM IV
RIEDI; FELDENS; Transversal 21,57 + 3,06 Escala de TDPM: 39,2%
VINHOLES 84 Autoavaliacio de
2014 universitarias Sindrome de
Santa Catarina Transtorno Pré-
menstrual de Steiner
/Critérios do DSM
v
TACANI et al. Prospectivo e 20 a40 Adaptacao do PSST/ SPM: 91,7%
2015 observacional (24,6 £4,7) Critérios do DSM
Sado Paulo 60 v
universitarias
CAMARA et al. Transversal 234 +5,9 PSST/Critérios do SPM: 39,7%
2017 891 DSM IV TDPM: 16,5%
Ceara profissionais de
saide e
universitarias
HENZ et al. Transversal 20 a 45 PSST e DRSP!/ PSST
2018 127 mulheres (33,7 £6,6) Critérios SPM: 41,7%
Rio Grande do Sul | recrutadas pela do DSM 1V TDPM: 34,65%

midia local

DRSP
SPM: 74,8%
TDPM: 3,9%

Notas:

M Daily Record of Severity Problems
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2.3 Fatores associados a SPM

Muitos fatores associados com a SPM tém sido investigados, incluindo fatores
sociodemogréficos como idade, cor da pele, escolaridade e nivel socioecondmico;
comportamentais como tabagismo, consumo de alcool, atividade fisica e hdbitos alimentares;
reprodutivos como uso de contraceptivos € menarca; e antropométrico como o estado
nutricional (BERTONE-JOHNSON et al.,, 2010; BUDDHABUNYAKAN et al.,, 2017;
FERNANDEZ et al., 2018; JAROSZ; JAMNIK; EL-SOHEMY, 2017; MASHO; ADERA;
SOUTH-PAUL, 2005; SILVA et al., 2006; SILVA; GIGANTE; MINTEN, 2008).

2.3.1 Idade

Idades mais jovens tém sido associadas a maior prevaléncia da SPM, especialmente
nas mulheres com idade inferior a 30 anos quando comparadas as com idades acima desta
(BIANCO et al., 2014; MASHO; ADERA; SOUTH-PAUL, 2005; SILVA et al., 2006).

Ambos os estudos de SILVA et al. (2006) e MASHO et al. (2005), foram de base
populacional, sendo o primeiro realizado no Brasil e o segundo nos EUA, e ambos
encontraram associacdo direta entre menor faixa etdria ¢ SPM. O estudo de SILVA et al.
(2006) avaliou 1395 mulheres com idades entre 15 e 49 anos e encontrou que a SPM era mais
prevalente em mulheres com idade menor que 30 anos quando comparadas as acima de 30
anos de idade, mesmo apds ajuste para fatores de confusdo (p=0,001). O outro estudo
populacional e transversal realizado com 874 mulheres americanas comparou mulheres na
faixa etdria entre 35 e 44 anos com mulheres entre 18 e 24 anos e encontrou que estas ultimas
tinham 2,2 vezes mais chances de ter SPM em relacdo as primeiras (OR= 2,2; IC95% 1,1-
4,9) (MASHO; ADERA; SOUTH-PAUL, 2005)

Entretanto, SADLER et al. (2010) realizaram um subestudo transversal com dados de
uma coorte intitulada Southampton Women's Survey (SWS), com a populagdo geral de
Southampton no Reino Unido, e ndo encontraram associacdo da idade com a SPM. Os autores
analisaram a associacdo da SPM com fatores relacionados ao estilo de vida e ao uso de
contraceptivos. Foram avaliadas 974 mulheres entre 20 e 34 anos e observou-se que as que
apresentavam sintomas pré-menstruais tinham tendéncia a serem mais velhas, entretanto, apds

ajuste na andlise multivariada, essa associagc@o perdeu significancia estatistica.
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2.3.2 Cor da pele

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos mostram que a SPM € mais prevalente em
mulheres brancas do que nas afro-americanas (MASHO; ADERA; SOUTH-PAUL, 2005;
PILVER et al., 2011).

MASHO et al. (2005) avaliaram 874 mulheres americanas com idade entre 18 e 44
anos em um estudo populacional transversal, no qual observaram que as mulheres de origem
caucasiana tinham duas vezes mais chances de apresentar a SPM quando comparadas as
africanas (OR=2,4; IC95% 1.1-5.0).

PILVER et al. (2011) realizaram um estudo com 2590 mulheres americanas entre 18 e
40 anos, com o objetivo de avaliar se a prevaléncia do TDPM e dos sintomas pré-menstruais
seria menor entre as mulheres negras, em comparacdo com as mulheres brancas. A amostra
foi constituida por 1672 mulheres negras e 918 mulheres brancas. O diagnéstico do TDPM foi
baseado nos critérios do DSM-IV. Apéds andlise, foi encontrada uma associag@o entre a raca e
o TDPM, em que as mulheres negras tiveram menor probabilidade do que as mulheres
brancas de apresentar o TDPM (OR=0,44; 1C95% 0,25-0,79) e também os sintomas pré-
menstruais (OR=0,64; IC95% 0,47-0,88), independentemente de fatores de riscos bioldgicos,

socioculturais e psicolégicos de relevancia.

2.3.3 Escolaridade

O nivel de escolaridade ja foi associado tanto de forma direta como inversa com a
SPM. No estudo populacional de SADLER et al. (2010), realizado no Reino Unido, que
avaliou 974 mulheres entre 20 e 34 anos, foi encontrada uma associacdo linear inversa,
apontando que quanto menor a escolaridade, maior a ocorréncia de SPM.

Em contrapartida, os estudos populacionais e transversais de SILVA et al. (2006) no
Brasil e de HASHEMI et al. (2016) no Ird, evidenciaram que mulheres com nivel de
escolaridade mais alto, apresentaram maior prevaléncia da sindrome. HASHEMI et al. (2006)
avaliaram 354 mulheres com SPM e 302 mulheres saudaveis, com idades entre 18-45 anos
(média de 32,9 anos), e encontraram que os niveis de escolaridades em mulheres com SPM
foram significativamente maiores do que naquelas sem a SPM. Caracteristicas especificas das
populacdes estudadas, inclusive caracteristicas bioldgicas, podem explicar as diferencas

encontradas.
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2.3.4 Nivel socioecondomico

Assim como a escolaridade, alguns estudos sdo inconsistentes em relagdo a associagao
do nivel socioecondmico com a SPM. O estudo populacional de SILVA et al. (2006), no
Brasil, encontrou maior prevaléncia da SPM em mulheres com maior nivel socioecondmico
enquanto em um estudo com 618 universitarias do 1° ano de cursos na drea da saide, na
Turquia, com idades entre 17 e 31 anos (média de 19,5 +1,3), foi encontrada maior
prevaléncia da SPM em mulheres que referiram situagdo econOmica ruim ou muito ruim
(p=0,03) (ACIKGOZ; DAYI; BINBAY, 2017). Aqui também, caracteristicas especificas das

populacdes estudadas podem explicar as diferencas encontradas.

2.3.5 Menarca

Através de uma coorte brasileira iniciada em 1982 no municipio de Pelotas-RS, foi
realizado um estudo com o objetivo de avaliar uma possivel associagdo entre a menarca e a
manifestacdo dos sintomas da SPM em mulheres jovens (22-23 anos). Foram entrevistadas
2082 mulheres, nos anos de 2004-2005, e encontrada uma média da menarca de 12,4 anos
(DP £ 1,5) e mediana de 12 anos. A prevaléncia dos sintomas pré-menstruais foi mais alta nas
mulheres com menarca anterior aos 11 anos, mas estas diferencas ndo foram estatisticamente
significativas (SILVA; GIGANTE; MINTEN, 2008).

DELARA, BORZUEI e MONTAZERI (2013) realizaram um estudo transversal, no
qual avaliaram 1379 estudantes do ensino médio do Ira, entre 14-19 anos. A média da
menarca encontrada foi de 13,1 £ 1,1 anos. Neste estudo, foi encontrada uma associacio
estatisticamente significativa entre a menarca e a SPM, apds andlise ajustada, em que, a SPM
foi mais comum entre as adolescentes com menor menarca (Beta -0,109; IC95% -2,502 a —

0,776).

2.3.6 Contraceptivos hormonais

O uso de contraceptivos hormonais (CH) tem sido associado a um menor risco de
sintomas pré-menstruais, ou seja, o uso de CH € fator de protecdo para a SPM, uma vez que
reduz a probabilidade de ocorréncia dos sintomas. Em contrapartida, o ndo uso de
contraceptivos hormonais tem se mostrado como fator de risco para a ocorréncia dos sintomas

(JAROSZ; JAMNIK; EL-SOHEMY, 2017; SADLER et al., 2010; SILVA et al., 2006).
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No estudo de SADLER et al. (2010) no Reino Unido, foi avaliada a associacio entre
uso de contraceptivos € SPM. O uso de CH reduziu em 37% a chance de ocorréncia dos
sintomas pré-menstruais (OR= 0,63; IC95% 0,50-0,81). Em comparacdo com aquelas que nao
usaram nenhum tipo de CH, os sintomas foram menos comuns naquelas que utilizaram a
pilula de progestogénio, o implante com etonogestrel e o sistema intrauterino liberador de
levonorgestrel (OR=0,54; IC95% 0,26-1,14); e também naquelas em uso de contraceptivos
orais combinados (estrogé€nio/progestogénio) (OR= 0,66; IC95% 0,52-0,84). No modelo de
regressao  multipla, o uso de contraceptivos hormonais manteve-se associado
significativamente (OR=0.66; IC95% 0.52-0.84).

Foi realizada uma revisdo sistemdtica com objetivo de revisar ensaios clinicos
randomizados que compararam contraceptivo oral combinado (COC) contendo drospirenona a
um placebo ou a outro COC sem a drospirenona, e o efeito sobre os sintomas pré-menstruais.
A revisdo incluiu cinco ensaios clinicos randomizados com um total de 1920 mulheres. Dois
ensaios clinicos controlados com placebo foram realizados em mulheres com TDPM
utilizando drospirenona 3 mg mais etinilestradiol 20 pug e mostraram sintomas pré-menstruais
menos graves apos trés meses de uso comparados ao placebo (DP -7,92; 1C95% -11,16 a -
4,67). O grupo drospirenona apresentou melhoras no comprometimento da produtividade (DP
-0,31; 1C95% -0,55 a -0,08), das atividades sociais (DP -0,29; 1C95% -0,54 a -0,04) e dos
relacionamentos (DP -0,30; IC95% -0,54 a -0,06) destas mulheres. Trés ensaios estudaram o
efeito de 3 mg de drospirenona mais 30 pg de etinilestradiol em sintomas menos graves. Em
um deles foi feito um ensaio de seis meses controlado por placebo, mas teve seus dados
insuficientes para a andlise do desfecho primario. Outro estudo, também de seis meses, usou
150 mg de levonorgestrel mais 30 ug de etinilestradiol para o grupo de comparagdo, mas nao
forneceu dados suficientes sobre os sintomas pré-menstruais. E o terceiro foi um ensaio de
dois anos, no qual o grupo COC da drospirenona teve sintomas pré-menstruais semelhantes ao
grupo de comparagdo com 150 pg de desogestrel mais 30 ug de etinilestradiol (OR 0,87; IC
95% 0,63 a 1,22). Os autores da revisdo concluiram que 3 mg de Drospirenona mais 20 pg de
etinilestradiol pode ajudar a tratar sintomas pré-menstruais graves (LOPEZ; KAPTEIN;
HELMERHORST, 2012).

Um artigo de revisdo narrativa sobre o efeito de contraceptivos hormonais na SPM e
no TDPM, concluiu que apesar do tnico CH oral indicado para o tratamento de TDPM ¢
aquele que contém drospirenona usada em um regime de 24/4, ha evidéncias de que outros
contraceptivos também podem ter efeitos benéficos, especialmente naqueles com regimes

mais longos e naqueles contendo estradiol, em vez de etinilestradiol. No entanto, ainda nio
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estd claro se o efeito benéfico dos contraceptivos hormonais combinados estd associado ao
tipo de estrogénio ou progestogénio utilizado ou ao regime de tratamento (LETE e
LAPUENTE, 2016).

YONKERS et al. (2017) realizaram duas coortes nos EUA, as quais utilizaram dados
de mulheres que manifestaram interesse em participar de um ensaio clinico sobre SPM
(Coorte Selecionada) e de um subgrupo que foi randomizado no ensaio clinico (Coorte
Randomizada). As mulheres tinham idade entre 18 e 48 anos, preencheram os critérios do
TDPM do DMS V para SPM moderada a grave e foram divididas em dois grupos: mulheres
que fizeram uso de contraceptivos hormonais ciclicos (CHC), excluindo contraceptivos com
drospirenona por ser um tratamento aprovado para a SPM pela FDA, e mulheres que ndo
fizeram o uso. Participaram da Coorte Selecionada 103 mulheres que usaram CHC e 387 que
nao usaram; e da Coorte Randomizada 41 mulheres que usaram CHC e 211 que ndo usaram.
Ambas as coortes mostraram uma interacao bidirecional significativa entre o uso de CHC e os
escores de mudanga de sintomas (p <0,01) e um efeito principal significativo da janela
perimenstrual (p <0,0001). As mulheres que usavam CHC tiveram menores alteragdes globais
dos sintomas do ciclo menstrual do que as que nao usavam. Quando avaliados os sintomas
individuais na Coorte Selecionada os escores de alteragdes dos sintomas pré-menstruais foram
maiores no grupo nao hormonal especificamente para depressdo (p = 0,04), raiva ou
irritabilidade (p <0,01) e para os sintomas fisicos (p <0,01). Os autores concluiram que o uso
de CHC atenua ligeiramente a alteragao dos sintomas do ciclo menstrual.

JAROSZ, JAMNIK e EL-SOHEMY (2017) realizaram um estudo transversal com
1102 mulheres, com idade média de 22,6 anos, com o objetivo de avaliar a associacdo entre o
uso de contraceptivos hormonais (CH) com sintomas pré-menstruais, em uma populagcdo
multiétnica no Canada. O uso de CH foi autorreferido no questiondrio aplicado e as mulheres
foram categorizadas como usudrias de CH (n = 320) e ndo usudrias (n = 782). Os autores
encontraram que o uso de CH foi associado a um menor risco de sofrer alguns sintomas pré-
menstruais especificos como cdlicas moderadas/graves (RR=0,82; 1C95% 0,72-0,93), desejo
de estar sozinha (RR=0,45; IC95% 0,28-0,73), confusdo, dificuldade de concentracdo e
esquecimento (RR=0,22; IC95% 0,09-0,54).

2.3.7 Tabagismo

MASHO et al. (2005) também avaliaram a associacdo do tabagismo e SPM. Eles

observaram em seu estudo que as mulheres que fumavam por mais de cinco anos tinham trés
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vezes mais chances de apresentarem a SPM quando comparadas com aquelas que ndo
fumavam (OR=3,0; IC95% 1,7-5,6), e 1,5 vezes mais chance do que aquelas que fumavam ha
menos de cinco anos, (OR=1,5; 1C95% 0,7-3,2). Desta forma, evidenciaram que tanto o
habito de fumar quanto o tempo de tabagismo estdo diretamente associados com a
probabilidade de apresentar sintomas da SPM.

BERTONE-JOHNSON et al. (2008) realizaram um subestudo entre as participantes de
uma coorte maior intitulada Nurses’ Health Study 2 (NHS2), entre 1991-2001, o qual é um
estudo epidemiolégico prospectivo com 116.678 enfermeiras dos EUA, com o objetivo de
avaliar o tabagismo e o desenvolvimento da SPM. As participantes tinham idades entre 27 e
44 anos, as quais ndo tinham o diagnéstico de SPM no inicio do estudo. Ao longo de 10 anos,
1.057 mulheres desenvolveram a SPM (casos) e 1.968 nao tiveram o diagnéstico da SPM ou
apresentaram apenas sintomas menstruais minimos durante esse periodo (controles). O hébito
de fumar foi avaliado por questiondrios em varias idades. Apds andlise ajustada, as mulheres
tabagistas tiveram 2,1 vezes mais risco de desenvolver a SPM (IC 95% 1,56 - 2,83) do que as
que nunca fumaram. O total de anos-maco e o tabagismo durante a adolescéncia e a idade
adulta jovem também foram associados a um maior risco da SPM. As mulheres que
comegaram a fumar antes dos 15 anos tiveram um risco 2,5 vezes maior do que as nunca
fumaram, de desenvolver a SPM (RR= 2,53; 1C95%: 1,70-3,76). Uma quantidade de anos-
maco alta e um maior tempo de tabagismo também foram associados com o aumento do risco
da SPM, com evidéncia de uma relagdo dose-resposta positiva para o aumento de anos-mago.
Os resultados sugeriram que fumar, especialmente na adolescéncia e nos primeiros anos da

fase adulta, pode aumentar o risco da SPM moderada a grave.

2.3.8 Consumo de alcool

Diversos estudos tém associado o consumo de bebidas alcodlicas com a SPM, sendo
realizada uma revisio sistemdtica e meta-andlise sobre este assunto por FERNANDEZ et al.
(2018). Nesta revisdo foram selecionados 39 estudos dos quais 19 foram elegiveis, sendo estes
com dados originais de estudos observacionais de coorte, caso-controle ou transversais. Foi
encontrada uma associagdo entre os dois fatores, em que o consumo de édlcool foi associado a
um aumento moderado no risco de SPM (OR = 1,45, 95%, IC: 1,17-1,79). Além disso, o
consumo pesado de dlcool (consumo igual ou superior ao teor em etanol de uma bebida
média/dia) produziu um aumento maior no risco quando comparado a qualquer consumo

(qualquer quantidade de etanol consumida por dia) (OR = 1,79; IC 95% 1,39-2,32).
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Em um estudo transversal realizado com 1699 universitarias em Taiwan, com idade
média de 21,6 = 4,0 anos, teve como objetivo avaliar os fatores associados a SPM em
universitdrias que estavam iniciando curso de graduagcdo ou pds-graduagdo. Os autores
encontraram que as estudantes que bebiam com frequéncia > 3 vezes/semana tinham quase 3
vezes mais chance de apresentar SPM quando comparadas com as que bebiam <3 vezes/

semana (OR: 2,85 IC95% 1,18 - 6.84) (CHENG et al., 2013).

2.3.9 Pratica de atividade fisica

Uma revisdo realizada por DALEY (2009) teve por objetivo avaliar os efeitos dos
exercicios na SPM. Os autores selecionaram quatro estudos de intervengdo elegiveis, com
participantes na faixa etdria entre 24 e 55 anos. Todos os estudos relataram uma redugao nos
sintomas da SPM nos grupos de intervencao, ou seja, que realizaram algum tipo de exercicio.
No entanto, a autora concluiu que os estudos captados até a data do seu estudo de revisdao
recrutaram pequenas amostras e foram de baixa qualidade metodoldgica.

Em um estudo transversal nacional realizado com 71 jovens universitdrias, as quais
tinham idade média de 24,4+4,8 anos, foi encontrada uma relacdo inversa entre o nivel de
atividade fisica habitual (NAF) e a prevaléncia da sindrome pré-menstrual. A SPM foi
diagnosticada através de um didrio de sintomas respondido durante dois ciclos menstruais
consecutivos € o NAF foi avaliado através do questiondrio Baecke. Foi observada uma
correlagdo fraca, porém significativa e inversa entre o NAF e o escore obtido pelo
questiondrio de sintomas pré-menstruais (r=-0,506; IC95% -0,335 a -0,678; p<0,001),
demonstrando que quanto maior o NAF, menor € a prevaléncia da SPM. Quando a amostra foi
dividida pela ocorréncia da SPM, ou seja, um grupo com diagndstico de SPM e um grupo sem
o diagnéstico, foi verificado que as primeiras apresentavam um NAF significativamente
menor do que as ultimas (SPM: 6,63+1,20; saudavel: 7,96+1,17; p<0,001). Os autores
concluiram que as mulheres com diagnéstico da SPM possuem um nivel de atividade fisica
menor do que as mulheres sem o diagndstico (TEIXEIRA; OLIVEIRA; DIAS, 2013).

KROLL-DESROSIERS et al. (2017) também realizaram um estudo transversal com
414 mulheres com idade entre 18-31 anos, as quais tinham sido recrutadas para um estudo
sobre vitamina D. Estas mulheres responderam um questiondrio sobre atividade fisica
recreacional, o qual permitia calcular o metabolic equivalent task (MET) em horas por
semana. Além disso, também preencheram o questiondrio COPE (Calendar of Premenstrual

Experiences) para avaliar os sintomas pré-menstruais. Entretanto, neste estudo, os autores nao
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encontraram associacdo entre a atividade fisica e a prevaléncia da SPM ou com a gravidade
dos sintomas pré-menstruais.

DEHNAVI et al. (2018) realizaram um ensaio clinico randomizado com 65 jovens
universitdrias que viviam em dormitérios da Universidade de Ciéncias Médicas de Mashhad,
no Ird, as quais apresentavam SPM, sendo divididas em dois grupos homogéneos. O grupo
controle foi constituido por 30 mulheres com idade média de 24,06 + 4,71 anos e o grupo de
intervencdo por 35 mulheres com idade média de 25,22 + 4,41anos. As mulheres do grupo
intervencdo foram submetidas a exercicios aerdbicos 3 vezes por semanas, durante oito
semanas. Ao final do estudo os autores encontraram uma reducdo significativa de alguns
sintomas fisicos pré-menstruais no grupo interven¢do quando comparado ao grupo controle,
como cefaleia (p=0,001), sintomas gastrointestinais (ndusea, diarreia e constipa¢ao) (p=0,01)
e inchaco (p=0,01). Além disso, também foi encontrada uma reducdo significativa dos
sintomas da SPM, quando comparadas as diferencas entre as médias no inicio e no final do
estudo, como o ingurgitamento mamario (p=0,02), rubor facial (p=0,04) e aumento do apetite
(p = 0,008). Os autores concluiram que exercicios aerdbicos regulares em pessoas com SPM
provoca uma diminuicao significativa de sintomas fisicos da sindrome.

Outro ensaio clinico randomizado e controlado, foi realizado com 70 mulheres
diagnosticadas com SPM, de 18 a 25 anos, recrutadas em centros juvenis e clubes de esportes
na cidade de Nars no Egito. O autores dividiram aleatoriamente as mulheres em dois grupos
iguais: o grupo I (que praticaram exercicios de nata¢do por 30 minutos, 3 vezes/semana por 3
meses) e o grupo II (controle). Foi preenchido um questionério no inicio e no final do estudo,
o qual avaliava os sintomas pré-menstruais e depois comparados os dois grupos ao final do
tratamento. Foi encontrada uma diferenca altamente significativa entre os grupos intervengao
e controle em relacdo aos sintomas de ansiedade (p<0,001), depressdo (p<0,001), tensao
(p<0,001), alteracdes de humor (p=0,01), sentindo-se fora de controle (p=0,002), coordenagao
fraca (p<0,001), confusdo (p<0,001), dor de cabeca (p<0,001), cansaco (p<0,001), dores
(p<0,001), sensibilidade da mama (p<0,001) e caibras (p<0,001), entretanto, nio foi
encontrada nenhuma diferenca em relagdo a irritabilidade, insonia, choro, inchagco ou desejo
por comida. Os autores concluiram que a natacdo promove beneficios na maioria dos

sintomas fisicos e psicolégicos da SPM (MAGED et al., 2018).
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2.3.10 Habitos alimentares

Os resultados de alguns estudos evidenciam que o consumo excessivo de alimentos
doces, fast food, frituras, dlcool, e a baixa ingestio de vegetais e frutas estdo
significativamente associados a uma maior prevaléncia da SPM (ACIKGOZ; DAYI;
BINBAY, 2017; CHENG et al., 2013; RAD; SABZEVARY; DEHNAVI, 2018).

Um estudo de caso-controle foi realizado com enfermeiras de 8 hospitais
randomizados da Universidade de Ciéncias Médicas no Teerd, as quais tinham idades entre
18-45 anos. Elas preencheram o questiondrio PSST e foram selecionados 160 casos com SPM
e 160 controles sem SPM. Trés padrdes alimentares foram identificados na anélise: saudavel,
ocidental e tradicional. O padrdo alimentar sauddvel era rico em vegetais, frutas, suco natural,
azeite, chd e café, peixe, produtos lacteos com baixo teor de gordura, legumes e nozes. O
padrao alimentar ocidental foi rico em carnes vermelhas e visceras, fast foods, 6leo vegetal e
maionese, doces e sobremesas, salgadinhos, graos refinados, agucar e refrigerantes, laticinios
ricos em gordura, temperos e batata frita. O padrao dietético tradicional era elevado em ovos,
batatas cozidas, legumes e nozes, aves, 6leo hidrogenado, repolho, doces e sobremesas. Os
autores encontraram uma associagao significativa entre o padrao alimentar ocidental e a SPM,
mesmo apds ajustes para outros fatores, na qual as enfermeiras com alimentacdo ocidental
tinham mais chances de apresentar a SPM (OR 4,39; IC95% 1,97-9,81) (FARASATI et al.,
2015).

2.3.11 Estado nutricional

Em um estudo transversal realizado em Virginia nos EUA com 874 mulheres entre 18
e 44 anos de idade, selecionadas através de discagem de nimeros aleatérios (citado
anteriormente) teve como principal objetivo avaliar a associacdo entre a obesidade e a SPM.
Foram consideradas como casos de SPM as mulheres que reportaram mudancas graves ou
extremas dos sintomas da SPM apds responder o questiondrio Shortened Premenstrual
Assessment Form. A exposicdo principal, obesidade, foi obtida através da medida do Indice
de Massa Corporal (IMC) sendo definidas como obesas as mulheres com IMC > 30. Apés
andlise dos resultados foi encontrada uma prevaléncia da SPM de 10,3%, e mulheres obesas
tiveram quase trés vezes mais chances de apresentar a sindrome do que as mulheres nao
obesas (OR =29, IC 95% 1,1-7,5). Os autores concluiram que a obesidade estd fortemente

associada a SPM (MASHO; ADERA; SOUTH-PAUL, 2005).
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BERTONE-JOHNSON et al. (2010) realizaram um estudo de caso-controle com
mulheres entre 27 e 44 anos de idade, totalizando em 1057 casos e 1968 controles, também
provenientes do subestudo NHS2, citado anteriormente. Eles acompanharam as mulheres
durante 10 anos para determinar os casos que desenvolveram a SPM e determinar os
controles. Os autores observaram uma forte associacdo positiva entre o IMC e o risco de
SPM, em que o aumento de 1 kg/m2 no IMC levou a um aumento de 3% no risco de SPM
(IC95% 1,01-1,05). Apds ajuste para idade, tabagismo, atividade fisica e outros fatores,
mulheres com IMC >27,5 kg/m2 no inicio do estudo apresentaram riscos significativamente
maiores para a SPM do que mulheres com IMC <20 kg/m2 (p=0,003). Os autores concluiram
que a manutencao de um IMC normal pode ser importante para prevenir o desenvolvimento
da SPM.

No estudo transversal de SADLER et al. (2010), citado anteriormente, o qual avaliou
974 mulheres entre 20 e 34 anos no Reino Unido, observou-se que os sintomas pré-menstruais
eram mais comuns nas mulheres obesas (RP: 1.65; IC95%: 1.11-2.44), mas essa associagcdo
perdeu significancia estatistica apds ajuste para o uso de contraceptivos hormonais. Essa
perda da significancia estatistica foi explicada pelos autores como reflexo da prética de
prescricdo, uma vez que, de certo modo as mulheres obesas podem ter menos probabilidade
de receber contraceptivos especificos.

Outro estudo americano, realizado com dados de dois estudos de base populacional, do
tipo transversal, avaliou 414 mulheres entre 18 e 30 anos, com o objetivo de determinar os
padrdes de sintomas pré-menstruais e sua associagdo com fatores de risco comportamentais.
Eles avaliaram a associacdo de algumas exposicdes com a populacdo total (414 mulheres) e
apos, avaliaram essas mesmas exposi¢oes com um subgrupo composto apenas pelas mulheres
que preencheram os critérios para a SPM (80 mulheres). Os autores encontraram, dentre
outros achados, que o IMC foi associado positivamente com o0s seguintes sintomas pré-
menstruais: desejos alimentares, aumento/diminui¢do do apetite e acne, tanto na populacdo
total (beta= 2,17; p = 0,03) quanto no subgrupo com SPM (beta = 2,13; p = 0,04)
(QUINTANA-ZINN et al., 2017).

Um estudo transversal com 86 universitarias no Ird, entre 18-25 anos, teve como
objetivo avaliar a associacdo entre aptidao cardiorrespiratdria, atividade fisica habitual, IMC
com sintomas pré-menstruais. Os autores encontraram que o IMC estava associado
positivamente com sintomas pré-menstruais (beta=0,213; p=0,076) (HAGUIGUI; JAHROMI;
DARYANO OSH, 2015).
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2.4 Impactos da SPM na vida das mulheres

Os sintomas pré-menstruais interferem frequentemente nas atividades didrias das
mulheres, tanto em casa quanto na escola e no trabalho, segundo HYLAN; SUNDELL,;
JUDGE (1999). Estes autores realizaram um estudo transversal com 1045 mulheres no
periodo menstrual, com idades entre 18 e 49 anos, e avaliaram o impacto da sintomatologia da
SPM em uma amostra populacional dos Estados Unidos, Reino Unido e Franca. As
participantes do estudo responderam um questiondrio via telefone, o qual avaliava a presenca,
o numero e a duragdo dos sintomas pré-menstruais (adaptado da lista dos sintomas do DSM
IV para o TDPM), e também responderam como cada um destes sintomas interferiu em suas
atividades em casa, na escola, no trabalho e em sua vida social. As mulheres relataram maior
impacto dos sintomas pré-menstruais em suas atividades domésticas (21-30% das
entrevistadas) do que em sua vida social, nas atividades de trabalho ou académicas. A maioria
destas mulheres apresentaram sintomas graves da SPM (64-69%). Da mesma forma, mais da
metade das mulheres entrevistadas que relataram impacto da sintomatologia pré-menstrual na
vida social, no trabalho e na escola, também foram classificadas como portadoras de sintomas
graves. Essas descobertas foram consistentes nos trés paises. Entre as mulheres que
trabalhavam fora de casa, mais da metade relataram que seus sintomas pré-menstruais
interferiam “um pouco” ou “muito” em sua capacidade de trabalhar, sendo que 8-16% das
entrevistadas relataram absenteismo, de 1 a 7 dias, no dltimo ano devido a estes sintomas; e
11-38% relataram que os sintomas ja fizeram com que elas perdessem o emprego em algum
momento de suas vidas.

HEINEMANN et al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar os efeitos
dos disturbios pré-menstruais na produtividade e no absenteismo do trabalho das mulheres. A
pesquisa foi realizada pelo Centro de Berlim para Epidemiologia & Pesquisa em Saude de
Berlim (Berlin Center for Epidemiology & Health Research Berlin), através da internet, entre
junho e outubro de 2007, na Austria, Brasil, Alemanha e Espanha, com mulheres entre 15 e
45 anos, média de 31,9 (£7,4) anos. O diagndstico de SPM e TDPM foi baseado nos critérios
do ACOG e do DMS 1V, respectivamente. Apds a selecdo, as mulheres preencheram o
questiondrio PSST, a versdo modificada do questiondrio Work Productivity and Activity
Impairment (WPAI), para avaliar o absenteismo e os problemas de produtividade no trabalho;
e o questiondrio DRSP, para avaliar a gravidade dos sintomas pré-menstruais. No total, 8§22
mulheres completaram o estudo. As mulheres que apresentavam a SPM moderada a grave ou

o TDPM relataram alto comprometimento de sua produtividade na versdo modificada do
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WPAI em relagdo aquelas sem sintomas menstruais percebidos ou com SPM leve (OR=3,12.
IC95% 1,75-5,57). Além disso, também relataram maior comprometimento em suas
atividades diarias (25,4% vs. 9,0%; OR=3,34, IC95% 2,21-5,05). Resultados semelhantes
foram obtidos em relacdo ao comprometimento da produtividade ou da eficiéncia no trabalho
usando a escala PSST (OR= 5,03; IC95% 3,23-7,84). Os efeitos da SPM moderada a grave e
do TDPM na produtividade ou na eficiéncia no trabalho foram consistentes em todos os
paises. Os autores também concluiram que as mulheres com SPM (moderada a grave)
representam um potencial 6nus econdmico, uma vez, que apresentaram maiores taxas de
absenteismo (> 8 horas por ciclo; 14,2% vs. 6,0%) em relacdo aquelas sem sintomas
percebidos ou com SPM leve.

BUDDHABUNYAKAN et al. (2017) realizaram um estudo prospectivo com 289
estudantes do ensino médio na Tailandia, no qual avaliaram a prevaléncia da SPM e a sua
associacdo com as atividades educacionais e com as relacdes interpessoais destas estudantes.
A SPM esteve significativamente associada a vdrios problemas relacionados a atividade
educacional, como falta de concentracdao (p=0,045), falta de motivacao (p=0,001), baixo
desempenho individual e coletivo no trabalho (p=0,02 e p=0,005, respectivamente) e baixas
notas (p<0,001). No entanto, a SPM ndo esteve associada ao absenteismo, dificuldade no
trabalho ou qualidade das relacdes interpessoais.

Um estudo transversal com 258 universitdrias de medicina da Faculdade de Ciéncias
da Saide de Mekelle (Etidépia), com idade média de 20,86 + 1,9 anos, teve como objetivo
avaliar a prevaléncia, o impacto e o manejo clinico da SPM nestas estudantes. Os autores
encontraram prevaléncia da SPM, de acordo com os critérios do DSM-IV, de 37,0%.
Quarenta e nove estudantes (28,3%) relataram faltas frequentes as aulas; 17 (9,8%) faltaram
as avaliacdes académicas; 14 (8,1%) referiram notas baixas e 3 (1,7%) relataram diminui¢ao
do aprendizado associado a sua SPM. Os autores concluiram que seu estudo revelou alta
prevaléncia da SPM e um impacto negativo da sindrome nas atividades académicas das

estudantes de medicina (TOLOSSA; BEKELE, 2014).

3 JUSTIFICATIVA

A sindrome pré-menstrual € um transtorno que afeta muitas mulheres em todo mundo,
podendo-se verificar prevaléncias acima de 90% na literatura disponivel (DIREKVAND-

MOGHADAM et al., 2014; TACANI et al., 2015). Além disso, pesquisas apontam que 0s



37

sintomas da SPM interferem de forma significativa nas relacdes familiares, de trabalho e em
atividades sociais das mulheres acometidas. Em universitdrias pode haver o comprometimento
de suas atividades académicas, levando ao baixo desempenho e até ao absenteismo
(ACIKGOZ; DAYI; BINBAY, 2017; BUDDHABUNYAKAN et al.,, 2017; TOLOSSA;
BEKELE, 2014).

Até o momento nio existe consenso entre os critérios diagndsticos para a SPM, o que
acarreta divergéncias na prevaléncia desta sindrome. No Brasil, estudos apontam prevaléncias
de 25,2% a 91,7% para a SPM; contudo, poucos estudos foram realizados com a populagdo
académica e os existentes utilizaram distintos critérios, o que dificulta sobremaneira a
comparabilidade (NOGUEIRA; PINTO E SILVA, 2000; SILVA et al., 2006; TACANI et al.,
2015). Além disso, as pesquisas nacionais com a populacdo académica enfocaram mais o
TDPM e a sua associa¢do com distirbios depressivos, do que com fatores sociodemogréficos,
reprodutivos, comportamentais e antropométricos (CARVALHO et al., 2009). Sendo assim, a
maioria dos dados disponiveis sobre os fatores associados a SPM em universitdrias foi
localizada na literatura internacional. Outro diferencial do presente estudo serd a utilizacao do
modelo conceitual de andlise para a investigacdo da associacdo desses fatores com a SPM
(VICTORA et al., 1997), o que também foi realizado em poucos estudos.

Em vista deste contexto, as informacdes obtidas neste estudo poderdo servir de
subsidio para orientacdo desta populacdo, para planejamento de acdes em saide e para
ampliar o conhecimento sobre a prevaléncia da SPM e de seus sintomas, bem como os fatores
associados entre as académicas da drea da sadde de uma universidade do centro-oeste

brasileiro.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Determinar a prevaléncia da Sindrome Pré-menstrual (SPM) e fatores associados entre

académicas da area da sadde de uma universidade do centro-oeste brasileiro.

4.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar a amostra quanto as caracteristicas  sociodemogréficas,

comportamentais, reprodutivas e nutricional;
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b) Identificar os sintomas fisicos e psicolégicos mais prevalentes entre as académicas
da area da saude;

¢) Determinar a prevaléncia da SPM nessa populagao;

d) Identificar a prevaléncia da forma mais grave da SPM, o Transtorno Disférico Pré-
menstrual (TDPM);

e) Verificar a associagdo da sintomatologia na vida didria das universitarias,
incluindo atividades sociais, de trabalho e académicas;

f) Avaliar a associacdo das caracteristicas sociodemograficas, comportamentais,

reprodutivas e nutricional com a SPM.

5 METODOS

5.1 Identificacdo do Projeto

Este estudo insere-se como parte de um convénio entre a Universidade de Rio Verde
(UniRV) e a Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS) cujo objetivo € a capacitacdo, em
nivel de Pds-Gradugdo Stricto Sensu (niveis Mestrado e Doutorado Académicos), de
professores da UniRV, na drea da Sadde Coletiva, através do Programa de P6s Graduacio em
Saude Coletiva da UNISINOS. De modo a favorecer a factibilidade do convénio, foram
previstas, além das aulas presenciais em Sao Leopoldo-RS, um projeto coletivo para execugao
de uma coleta tnica dos dados para avaliar a condicao de saide dos universitarios da UniRV.

O presente projeto € um recorte do estudo maior intitulado “Perfil epidemioldgico dos

alunos da area da saude da Universidade de Rio Verde, Goias, 2018”.

5.2 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal com base escolar (universitaria) em que dados
referidos foram coletados através de questiondrio autoadministravel, o qual foi aplicado a
universitarios, durante o periodo da aula. Os dados, portanto, foram referidos pelos
participantes incluindo varidveis demogréficas, socioecondmicas, comportamentais,

psicossociais e relacionadas a sadde.

5.3 Localizacao geografica e populacao do estudo

O estudo foi conduzido nos municipios de Rio Verde, Aparecida de Goidnia e

Goianésia, localizados no sudoeste, regido central e no norte do estado de Goids,
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respectivamente. As populacdes e o Indice de Desenvolvimento Humano para o ano de 2010
nesses municipios era, respectivamente: 176.424, 455.657 e 59.549 habitantes, e, 0,754, 0,718
e 0,727 (ATLAS, 2010). Atualmente a universidade possui cerca de 7.000 académicos
frequentando 21 cursos de graduacao.

Foram convidados a participar da pesquisa o0s universitarios regularmente
matriculados nos cursos da drea da saide (Enfermagem, Odontologia, Medicina, Fisioterapia,
Farmdacia e Educagdo Fisica) nos campi das trés cidades mencionadas anteriormente. A
escolha desta populacdo foi devido a questdes de logisticas, por estarem no mesmo local da
universidade onde os pesquisadores lecionam.

Portanto, foram incluidos no estudo maior todos os universitarios dos cursos da area
da sadde dos trés campi, de ambos os sexos, que estavam frequentando a universidade no
periodo da pesquisa e que tinham 18 ou mais anos de idade. Foi estimado um total de 2479

alunos que participariam do estudo maior.

5.3.1 Critérios de inclusao

O estudo maior incluiu todos os académicos com idade igual ou superior a 18 anos de
idade, regularmente matriculados nos cursos de graduacdo da drea de saide da Universidade
de Rio Verde (UniRV), no periodo da pesquisa. O presente estudo adotou os mesmos critérios
do estudo maior para a populagao do sexo feminino. A populagdo estimada foi de 1000 alunas
vinculadas aos cursos de Enfermagem, Odontologia, Medicina, Fisioterapia, Farmacia e

Educacdo Fisica; distribuidos nos trés campi ja citados.

5.3.2 Critérios de exclusao

Serdo excluidas as mulheres com ciclos menstruais irregulares, ou seja, com intervalos
menores que 21 dias ou maiores que 35 dias, as que nao menstruam, com tireoidopatias

(Hipertireoidismo ou Hipotireoidismo) e com Depressao (conforme ANEXO A).

5.4 Processo amostral

No estudo principal, o tamanho da amostra foi calculado a partir de diferentes
desfechos, sendo escolhido aquele com maior tamanho de amostra necessdrio para o
atendimento de todos os objetivos do estudo transversal. Ao valor estimado adicionou-se 10%

para perdas e 15% para controle de fatores de confusdo. Assim, a amostra obtida permitird
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estimar agravos de saide com 50% de prevaléncia (maior tamanho de amostra necessério)
com uma precisdo de 2,2 pontos percentuais a um nivel de confianga de 95%. Para detectar
associacdes, essa amostra possuird 80% de poder para estimar razdes de prevaléncia de 1,13
ou maiores com 95% de confianga.

No presente estudo, o tamanho de amostra foi calculado adotando-se 40% de
prevaléncia para a SPM, com margem de erro 3 pontos percentuais, a um nivel de confianca
de 95%, alcangando uma amostra de 506 mulheres. Para o TDPM foi adotada a prevaléncia de
16%, com margem de erro de 3%, a um nivel de confianca de 95%, alcancando uma amostra
de 402 mulheres. Sendo assim, foi considerado o maior tamanho amostral (506), somando
10% para as perdas e recusas, totalizando 557 pessoas. Para as associagcdes de interesse o
tamanho de amostra calculado serd suficiente para atender todos os objetivos do estudo com
poder de 80% para detectar razdes de prevaléncia de 1,5 ou maiores e nivel de confianca de

95%.

5.5 Instrumento

Foi aplicado um questiondrio padronizado, testado anteriormente e autoaplicavel,
composto por perguntas fechadas e abertas. A aplicacio do questiondrio foi realizada em
outubro de 2018 para alunas da area de saide do Campus de Rio Verde, Aparecida de Goiania
e Goianésia, por equipe de campo previamente treinada.

As académicas que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), antes de responderem ao questiondrio. Os
termos de consentimento e os questiondrios foram identificados, no momento de aplicag¢do
dos mesmos, por ndmeros idénticos com numeragdao padrdo. Apds ter respondido ao
questiondrio, a aluna entregou o mesmo para o responsavel pela pesquisa e aplicacdo do
questiondrio.

O questiondrio elaborado foi composto por perguntas sociodemograficas (sexo, idade,
estado civil, cor da pele); académicas (curso, tempo de curso, reprovacdo); psicossociais
(apoio social, espiritualidade e resiliéncia); comportamentais (hdbitos alimentares, atividade
fisica, hdbito de fumar e consumo de dlcool); reprodutivas (caracteristicas do ciclo menstrual,
menarca); antropométricas (peso, altura); relacionadas a presenca de patologias como doencas
da tireoide (Hipertireoidismo ou Hipotireoidismo) e presenga de distirbios psiquidtricos

(Ansiedade/Depressao). Além disso, foi respondido o questiondrio PSST adaptado (ANEXO
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B) para identificar os casos de SPM, verificar a frequéncia dos sintomas, € como estes
sintomas interferiam no cotidiano destas académicas.

O PSST € formado por 19 itens subdivididos em duas partes: a primeira compreende
as 14 manifestacdes fisicas e psicoldgicas que refletem os critérios do DSM-IV, enquanto a
segunda parte é composta por cinco itens que avaliam o impacto funcional dos sintomas pré-
menstruais (CAMARA et al., 2017; STEINER et al., 2011; STEINER; MACDOUGALL;
BROWN, 2003). Cada item ¢ classificado de acordo com a gravidade em “ausente”; “leve”;
“moderado” e “severo”. Os sintomas incluidos sdo: raiva/irritabilidade, ansiedade/tensao,
chorosa/mais sensivel a rejeicdo, humor depressivo/sem esperanca, falta de interesse em
atividades no trabalho, falta de interesse em atividades de casa, falta de interesse em
atividades sociais, dificuldade de concentracdo, fadiga/falta de energia, comer demais/desejo
de comer, insdnia, hipersonia (dormir demais), sentir-se sobre pressdao ou fora de controle e
sintomas fisicos (sensibilidade mamadria, dores de cabeca, dor articulares ou musculares,
inchaco, ganho de peso). A segunda parte classifica o impacto desses sintomas: A) na
eficiéncia ou produtividade no trabalho/faculdade, B) nas relacdes com os colegas de
trabalho/faculdade, C) nos relacionamentos com familiares, D) nas atividades da vida social e
E) nas responsabilidades em casa. Nos itens A e B foi adicionada a palavra faculdade em
relagcdo ao questiondrio original para adequar a realidade da populagdo estudada.

O PSST foi escolhido como ferramenta para o presente estudo, pois permite o rastreio
dos casos tanto de SPM quanto do TDPM, permite avaliar a intensidade dos sintomas pré-
menstruais e a interferéncia destes sintomas na rotina das mulheres. Além disso, € um
questiondrio ficil de ser aplicado, preenchido em um tnico momento, diminuindo o nimero
de recusas ou de preenchimento incompleto, quando comparado aos didrios prospectivos,

podendo ser utilizado, desta forma, neste estudo transversal.

5.6 Descriciao das varaveis

5.6.1 Variaveis dependentes

O desfecho do presente estudo serd a prevaléncia de SPM e de sua forma mais grave, o

TDPM, apods a andlise das respostas do questiondrio abaixo:
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“Voceé tem um ou alguns dos seguintes sintomas pré-menstruais comec¢ando antes do

seu periodo menstrual e parando poucos dias apds a menstruacdo comecar? (Por favor,

marque com “X” no local apropriado a sua resposta)”.

Sintoma

Nada

Leve

Moderado

Severo

1. Raiva/Irritabilidade

2. Ansiedade/Tensdo

3. Chorosa/Mais sensivel a rejei¢ao

4 Humor depressivo/Sem esperanga

5. Falta de interesse em atividades no trabalho

6. Falta de interesse em atividades de casa

7. Falar de interesse em atividades sociais

8. Dificuldade de concentracao

9. Fadiga/Falta de energia

10. Comendo demais/Desejo de comer

11. Insb6nia

12.Hipersonia (Dormir de mais)

13. Sentido-se sob pressdo ou fora de controle

14. Sintomas fisicos: seios sensiveis, dor de
cabeca, dores musculares ou nas articulacoes,

inchada, ganho de peso

“Seus sintomas listados acima interferem com:”

Nada

Leve

Moderado

Severo

A. Sua eficiéncia e produtividade no

trabalho/faculdade

B. Seus relacionamentos com colegas no

trabalho/faculdade

C. Seus relacionamentos familiares

D. Suas atividades e vida social

E. Suas responsabilidades em casa
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Para o desfecho da SPM serdo estabelecidos os seguintes critérios:

1) a presenca de pelo menos cinco sintomas (1-14) classificados como moderados ou
SeVeros;

2) sendo que pelo menos um dos quatro primeiros sintomas (1-4) deva estar presente e
classificado como moderado ou severo; e

3) pelo menos um item de A-E classificado como moderado ou severo.

Para o diagnéstico do TDPM serao estabelecidos os seguintes critérios:

1) a presenca de pelo menos cinco sintomas (1-14) classificados como moderados ou
SeVeros;

2) sendo que pelo menos um dos primeiros quatro sintomas (1-4) deva estar presente e
classificado como severo;

3) e pelo menos um item de A-E classificado como severo.

5.6.2 Varidveis independentes

As varidveis independentes a serem investigadas foram selecionadas com base na
revisdo bibliografica, as quais descrevem as caracteristicas da amostra e tem a finalidade de

controlar possiveis fatores de confusdo. Estdo apresentadas no Quadro 3.
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Quadro 3 - Classificagdo e categorizacdo das varidveis sociodemograficas, comportamentais,
reprodutivas e antropométrica.

Variaveis

Sociodemograficas

Variaveis

Comportamentais

Variavel

Classificacao

Categorizacao

Faixa etaria a cada 5 anos:

Idade Numérica Discreta 18-23; 24-29; 30-35;
36-41;>42

Cor da Pele Categoérica Nominal | Branca/Ndo Branca

Escolaridade Numérica Discreta | Anos completos de estudo

Nivel Categoérica Nominal | A, B1, B2, C1, C2, D, E!

socioecondmico

Tabagismo

Categoérica Nominal

Fumante/ex-fumante/

ndo fumante

Consumo de alcool

Categoérica Nominal

Escala AUDIT:

uso de baixo risco/ uso
de risco/

uso nocivo/ possivel

dependéncia

Pratica de atividade

Fisica

Numérica Discreta

IPAQ?*Quantidade de minutos
por semana que realizam
atividade fisica (fisicamente
ativa se

mais de 150 minutos/sem)

Habitos alimentares

Numérica Discreta

PENSE?®: Niimero de dias que
consome frutas e verduras por
semana (alimentacao saudadvel
se 0 consumo maior ou igual

a 5 dias/sem)
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Uso de Categoérica nominal | Sim/Ndo
Reprodutivas contraceptivos

hormonais

Menarca Numérica discreta | Anos completos

P —
IMC* (kg/m?): através do peso e

Antropométrica Estado Nutricional Continua altura referidos

IMC < 18,5: Abaixo do peso
IMC 18,5 — 24,9: Peso normal
IMC: 25 —29,9: Sobrepeso
IMC > 30: Obesidade

(MWABPE: Associagio Brasileira de Empresas de Pesquisa
@ IPAQ: Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(9 PENSE: Pesquisa Nacional de Satide

@IMC: Indice de massa corporal

Nas varidveis sociodemogréaficas o nivel socioecondmico serd definido de acordo com
a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, nas categorias A, B1, B2, C1, C2, D, E
(ABEP, 2018).

Os habitos alimentares serdo avaliados com base em itens da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PENSE 2015) em relagdo ao consumo semanal de alimentos marcadores de
alimentacdo sauddvel (frutas/sucos naturais e verduras/legumes) e ndo saudavel
(doces/balas/bolos, refrigerantes e fast food). Habitos alimentares serdo considerados
sauddveis quando houver o consumo semanal igual ou superior a cinco dias de alimentos
marcadores de alimentac@o sauddvel, e ndo sauddvel quando houver o consumo semanal igual
ou superior a cinco dias de alimentos marcadores de alimentacdo nao sauddvel (IBGE, 2015).

O nivel de atividade fisica serd avaliado pela versdo curta do Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). As participantes serdo classificadas em fisicamente
ativas quando realizarem 150 ou mais minutos de atividade fisica por semana (HALLAL et
al., 2010; MATSUDO et al., 2011)

O tabagismo serd avaliado de acordo a prevaléncia do hédbito de fumar cigarro e outras
formas de tabagismo como narguilé, charutos, cigarrilhas, cachimbos, cigarro de palha ou
enrolados a mao, cigarros de cravo ou bali e cigarro eletronico (IBGE, 2013).

O consumo de 4lcool serd avaliado pela escala AUDIT a qual possui 10 questdes e
avalia o uso recente de dlcool, sintomas de dependéncia e problemas relacionados ao dlcool.

As respostas a cada questao sao pontuadas de 1 a 4, sendo as maiores pontuagdes indicativas
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de problemas. Classifica-se o usudrio em uma de quatro zonas de risco, de acordo com o
escore obtido: Zona I (até 7 pontos: uso de baixo risco ou abstinéncia); Zona II (de 8 a 15
pontos: uso de risco); Zona III (de 16 a 19 pontos: uso nocivo) e Zona IV (acima de 20
pontos: possivel dependéncia) (LIMA et al., 2005; MORETTI-PIRES; CORRADI-
WEBSTER, 2011).

O estado nutricional serd avaliado de acordo com o indice de massa corporal (IMC).
Para tanto, as participantes informaram seu peso e altura, e serdo categorizadas segundo os
critérios da OMS em: abaixo do peso (IMC < 18,5), peso normal (IMC: 18 — 24,9); sobrepeso
(IMC: 25 —29,9) e obesidade (IMC > 30) (WHO, 2018).

5.7 Procedimentos de coleta de dados

5.7.1 Treinamento da equipe e padronizacdo da aplicacdo

A equipe da pesquisa foi composta por trés coordenadores de campo, 26 pesquisadores
poOs-graduandos em Sadde Coletiva, sendo 10 de doutorado e 16 de mestrado, que atuaram
como equipe de campo e 25 auxiliares de pesquisa, alunos da UniRV. Cada campus contou
com um coordenador, o qual foi responsdvel pela supervisao dos trabalhos de campo,
defini¢cdo do nimero de entrevistas por pesquisador, recolhimento dos questiondrios e bancos
de dados das equipes.

Cada membro da equipe se responsabilizou pelo planejamento dos trabalhos de
campo, aquisi¢cdo de materiais, abordagem das turmas, efetivagdo das entrevistas junto aos
participantes e codificacdo dos questiondrios. Os auxiliares de pesquisa realizam tarefas
diversas, como organiza¢do de materiais, controle de qualidade das entrevistas e entrada dos
dados no programa Epi-data.

Um manual de instru¢des do estudo foi construido para servir de guia no caso de

davidas no preenchimento ou codificacao do questiondrio.

5.7.2 Logistica do estudo

Primeiramente o projeto foi apresentado a Reitoria da Universidade de Rio Verde e as
Pro-reitorias de Graduagdo e de Pesquisa para que tomassem conhecimento do projeto e
também autorizassem a realizacdo do mesmo. Em seguida o mesmo foi apresentado aos
diretores dos cursos da saide (Medicina, Odontologia, Fisioterapia, Farmdcia, Enfermagem e
Educacgdo Fisica) para que tivessem conhecimento da pesquisa e para que autorizassem a

realizacdo da pesquisa junto aos professores da Universidade.
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Apds todas as autorizacOes requisitadas, os académicos foram informados da
realizacdo da pesquisa e seus propositos, via Sistema Educacional Integrado, no qual todos os
académicos regularmente matriculados tinham acesso.

A listagem de todos académicos elegiveis para a pesquisa foi requisitada junto a
Tecnologia da Informagdo da universidade de acordo com matricula, curso, periodo e
disciplina(s). Com a listagem dos académicos, os coordenadores (e equipe de campo) se
reuniram para etiquetar e numerar cada um dos questiondrios de acordo com curso e
matricula, bem como para realizar a distribuicdo de tais questiondrios entre os membros da
equipe de trabalho de campo. De uma maneira geral, cada p6s-graduando ficou responsavel
por 100 questiondrios. A equipe, que foi responsdvel pela aplicacdo dos questiondrios, entrou
em contato com os professores dos alunos participantes com a carta de apresentacdo da
pesquisa e autorizagdo da direcao.

Os académicos foram abordados em sala de aula, onde, inicialmente, foi apresentada a
pesquisa e os mesmos foram orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) em duas vias, pois uma ficou em posse do académico e
a outra em posse da equipe de campo. Posteriormente, foi realizado o registro dos académicos
que ndo consentiram participar da pesquisa, os quais foram orientados a se retirarem da sala
juntamente com os menores de 18 anos.

Os académicos que consentiram em participar foram orientados a responderem o
questiondrio concomitantemente a leitura do mesmo, a qual foi realizada pelo integrante da
equipe de campo. Esta leitura foi realizada em voz alta, clara e pausada. Esclarecimentos
adicionais foram fornecidos aos participantes nesse momento, quando se fez necessério.

Apo6s a aplicacdo dos questiondrios, os mesmos foram recolhidos e em uma sala
especifica, o integrante da equipe de campo fez a conferéncia e codificacdo dos mesmos. Os
auxiliares de pesquisa realizaram a dupla digitacio dos questiondrios. Posteriormente os
TCLE assinados, os questiondrios e os bancos de dados foram entregues aos Coordenadores
da Pesquisa, os quais foram responsaveis pelo armazenamento e encaminhamento dessas
informacdes ao Coordenador Geral. Os dados serao analisados nas disciplinas do PPG Sauide

Coletiva na Unisinos no ano de 2019.

5.7.3 Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto em duas turmas de cursos de outras dreas diferentes da

saude com a finalidade de:
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* Testar a logistica dos trabalhos de campo,

* Avaliar a qualidade e compreensibilidade dos instrumentos de coleta de dados,

* Melhorar o planejamento e organizagdo para os trabalhos de campo,

* Obter estimativas confidveis sobre o plano amostral e duracio das entrevistas.

O piloto visou, portanto, suprir qualquer necessidade de alteracdo e/ou adequagdo dos

procedimentos antes da coleta definitiva de dados.

5.8 Processamento e analise dos dados

5.8.1 Entrada dos dados

A entrada dos dados foi realizada através do software EpiData 3.1, em dupla entrada,
com posterior comparacdo com as fichas originais corrigindo os erros de digitacdo. A
verificacdo das inconsisténcias e a analise dos dados foram realizadas no software Stata 13.0

(StataCorp LP, College Station, Texas, USA).

5.8.2 Analise dos dados

A andlise dos dados seguird os seguintes passos. Inicialmente, os dados serdo descritos
através das frequéncias absolutas e relativas e das medidas de tendéncia central e de
dispersdo. Em seguida, uma anélise bivaridvel serd realizada por meio do teste qui-quadrado
para heterogeneidade de proporcdes ou tendéncia linear para varidveis ordinais. Por dltimo,
regressdo de Poisson com varidncia robusta serd realizada para avaliar a associacio entre as
variaveis independentes e o desfecho (BARROS; HIRAKATA, 2003). Todas as varidveis
com p<0,2 serdo levadas para andlise multivariada, que seguird um modelo conceitual de
andlise com trés niveis hierdrquicos de determinacdo (VICTORA et al., 1997), sendo
mantidas no modelo aquelas com p < 0,2 para ajuste de fatores de confusdo. O nivel de

significancia adotado serd de 5% nas andlises.

5.8.3 Modelo conceitual de analise

O modelo conceitual de andlise (Figura 1) proposto para explicar os fatores
relacionados a SPM indica que as caracteristicas sociodemograficas (idade, cor da pele,
escolaridade, nivel socioecondmico) podem ser determinantes distais deste desfecho. No
segundo nivel de andlise, as varidveis comportamentais (priatica de atividade fisica,

tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e hdbitos alimentares) e reprodutivas (uso de
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contraceptivos hormonais e menarca) podem determinar a varidvel estado nutricional (IMC)
no terceiro nivel, a qual, por sua vez, pode influenciar a ocorréncia de SPM (VICTORA et al.,

1997).

Figura 1 - Modelo Conceitual de Andlise para SPM

1° nivel Sociodemograficas
Idade
Cor da pele
Escolaridade
Nivel socioecondmico
Comportamentais Reprodutivas
0.t Atividade fisica .
2° nivel P . Uso de contraceptivos
Hébitos alimentares
Tabagismo hormonais
Consumo de bebida alcodlica
Menarca
Nutricional
3° nivel Estado nutricional

SPM

6 CONSIDERACOES ETICAS

Esta investigacao obedeceu aos critérios estabelecidos pela Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde. Assim, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa. Este projeto coletou dados somente apés parecer favordvel do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) (APENDICE B e C). O TCLE foi apresentado aos participantes antes da
aplicacdo do questiondrio, para que assinassem em duas vias, sendo que uma via ficou retida
com o pesquisador responsdvel e a outra via foi entregue ao participante. Neste processo de

consentimento, os participantes foram esclarecidos sobre os possiveis riscos, beneficios,
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procedimentos que foram realizados, informagdes pertinentes a pesquisa, € autonomia para
ndo participar da pesquisa ou interrompe-la a qualquer momento.

Serda mantida a confidencialidade e o sigilo de todos os dados dos participantes da
pesquisa. Nao serdo identificados em nenhum momento e as informacdes obtidas ficardo a
disposicdo das pesquisadoras. Os questiondrios de coleta de dados foram codificados e
identificados por nimeros e estes dados serdo apresentados nos resultados porem nio serd
possivel a identificacdo de nenhum participante. Todo material utilizado ficard arquivado,
com o pesquisador responsdvel, por um periodo, no minimo, de cinco anos, para a
possibilidade de atender as necessidades de aprofundamento da andlise dos dados, bem como
responder a questionamentos decorrentes do encaminhamento para publicagdo. Apds este
periodo, o material serd incinerado.

O questiondrio apresentava um risco minimo de desconforto para o participante ao
responder as questdes, porém os mesmos foram instruidos sobre os procedimentos da
entrevista, onde foi oferecido suporte necessario caso alguma situacdo atipica acontecesse, €
também foi comunicado que o participante poderia desistir da pesquisa em qualquer momento

sem nenhum prejuizo.

7 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados da presente pesquisa serdo divulgados através da publicacdo de artigos
em periddicos nacionais e internacionais.

Além disso, serdo disponibilizados para a Universidade do Rio Verde os principais
resultados do trabalho, com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre a SPM nesta

populagao.
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1 INTRODUCAO

O presente relatério contempla o trabalho de campo do projeto coletivo de pesquisa
intitulado “Perfil epidemioldgico dos alunos da drea da saude da Universidade de Rio Verde,
Goias, 2018 que subsidiard dissertacdes de mestrado e teses de doutorado do Programa de
Pés-graduacdo em Satude Coletiva (PPGSC) da Universidade Do Vale Do Rio Dos Sinos —
UNISINOS desenvolvidas no ambito da parceria com a Universidade de Rio Verde (UniRV).
Os mestrandos e doutorandos sdo professores efetivos e comissionados da Universidade de
Rio Verde - UniRV regularmente matriculados no respectivo Programa de Pds-Graduagao.
Particularmente, esse relatério também ird descrever o percurso analitico da presente
dissertacdo que resultou na producdo de um artigo cientifico a ser apresentado na sec¢do a
seguir.

O projeto coletivo de pesquisa foi um estudo transversal com base universitdria em
que dados foram coletados por meio de um questiondrio padronizado, pré-testado e auto
administrdvel que foram aplicados durante o periodo da aula. Os dados, portanto, foram
referidos pelos participantes incluindo varidveis demograficas, socioecondmicas,
comportamentais, reprodutivas, psicossociais e relacionadas a saide. O projeto foi submetido
e aprovado nos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos —
UNISINOS (parecer n° 2.892.764) e da Universidade de Rio Verde — UniRV (parecer n°
2.905.704).

A andlise de cada desfecho abordado no instrumento resultard nos trabalhos de
mestrado e doutorado dos alunos, além de constituir um importante banco de dados da
populacdo estudada. Todo o processo de op¢des de temas, planejamento do estudo, logistica
de execucdo da pesquisa de campo, foi conduzido nas disciplinas de Seminério de Tese I e 1,
para o curso de Doutorado, e nas atividades de Métodos Quantitativos e Epidemiologia, para
o curso de Mestrado, ofertadas ao longo de 2019. A coleta de dados envolveu 16 mestrandos e
10 doutorandos sob supervisdo de cada orientador/a e da coordenacdo do Prof. Dr. Marcos
Pascoal Pattussi. O Quadro 1 abaixo apresenta a descricdo dos pesquisadores, nivel académico

e desfechos estudados:
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PESQUISADOR NIVEL DESFECHO
ACADEMICO

Adriana Vieira Macédo Doutorado Nivel de Atividade Fisica

Brugnoli

Ana Paula Rodrigues Rezende | Mestrado Sindrome Pré-menstrual

Ana Paula S4 Fortes Silva Mestrado Padrdo de Consumo de Bebidas Alcdolicas

Gebrim

Berenice Moreira Doutorado Uso de Preservativo e Normas de Género

Cinthia Cardoso Moreira Mestrado Foto exposicao e Foto protecdo

Danyelly R. Machado Azevedo | Mestrado Dor Musculoesquelética

Erickson Cardoso Nagib Mestrado Contracep¢ao de Emergéncia

Ernando Assungao Ferreira Doutorado Satde Bucal

Fernanda R. Alvarenga Mendes | Doutorado Praticas anticonceptivas e Intengdes
Reprodutivas

Fldvio Adorno Rosa Mestrado Medicagdo para Ere¢do

Gabrielly Cruvinel Fernandes Doutorado Dependéncia da Internet

Giordanne Guimaries Freitas Doutorado Percepcdo de estresse

Glauco Rogério Alves da Costa | Mestrado Uso de Drogas Ilicitas

Heloisa Silva Guerra Doutorado Comportamento Sedentdrio

Humberto Carlos de Faria Filho | Mestrado Obesidade

Keila Santos Pereira Mereb Mestrado Sexo Casual

Ludimila Q. Oliveira Sguarezi | Mestrado Caracteristicas Reprodutivas e Obesidade

Marcelo Ramos Mestrado Acesso a Servicos de Saide

Maria Carolina M. C. de Souza | Mestrado Qualidade do Sono

Paulo Sergio de Oliveira Mestrado Cobertura Vacinal contra o Papiloma Virus
Humano

Rafaella de Carvalho Caetano Mestrado Tabagismo

Raiana Rodrigues Costa Melo Mestrado Fatores de Risco para Doencas
Cardiovasculares

Renato Canevari Dutra da Silva | Doutorado Sonoléncia Diurna

Rychard Arruda de Souza Doutorado Resiliéncia e Qualidade de Vida

Tiago Domingues Doutorado Uso de Substancias Psicoativas

Whayne Alves Alecrim Mestrado Intencdes reprodutivas e Preferéncia por Tipo

de parto
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A populacido de estudo incluiu todos os universitarios da drea da saide (Medicina,
Odontologia, Fisioterapia, Farmécia, Enfermagem e Educacdo Fisica) da UniRV.

Para a logistica de execucao de trabalho de campo, os pesquisadores se dividiram em
grupos de acordo com os cursos graduacdo e periodo de graduacio de trés Campi

participantes (Aparecida de Goiania, Goianésia e Rio Verde).

2 EQUIPE DE PESQUISA E TREINAMENTO

A partir da organizagdo do questiondrio, foi elaborado um manual de instrucdes tendo
como finalidade orientar a equipe de campo (mestrandos e doutorandos), sobre o processo de
coleta de dados, logistica, codificacdo e possiveis dividas que poderiam surgir durante o
planejamento e a coleta de dados do estudo principal.

A equipe da pesquisa foi composta por trés coordenadores locais e 26 pesquisadores
p6s-graduandos em Satide Coletiva (10 doutorandos e 16 mestrandos), além de 52 auxiliares
de pesquisa, todos académicos da UniRV. O coordenador geral ficou responsavel pela
conducdo do primeiro treinamento, estudo piloto e supervisdo do trabalho de campo.

Cada Campus onde foi realizada a coleta de dados, contou com um coordenador, que
foi responsavel pela supervisao dos trabalhos de campo, defini¢do do niimero de entrevistas
por pesquisador, recolhimento dos questiondrios e gerenciamento dos bancos de dados das
equipes de campo. Cada membro da equipe de campo se responsabilizou pelo planejamento
do trabalho de campo, aquisi¢cdo de material, abordagem das turmas, aplicacio e codificagcdo
dos questiondrios. Os auxiliares de pesquisa realizaram tarefas diversas como, organizagao de
material, ligacdes telefonicas e digitacao dos dados.

O primeiro treinamento, ocorrido de 18 a 21 outubro de 2018 na sede principal da
UniRV (Rio Verde), teve duracdo aproximada de 40 horas e incluiu instrucdes gerais,
dramatizacdo, logistica, codificacdo e planejamento e organizacdo para a conducdo dos
estudos piloto e principal. O treinamento foi conduzido pelo coordenador geral do projeto, de
forma presencial, com a presenca de 11 pesquisadores incluindo os coordenadores locais.

O segundo treinamento ocorreu em 10 de novembro de 2018, nos periodos matutino e
vespertino, na sede principal da UniRV (Rio Verde) e foi conduzido pelos trés coordenadores
locais. O treinamento contou com a presenga de todos os pesquisadores, do coordenador geral
(virtualmente) e reproduziu as orientacdes gerais do primeiro treinamento com duracio
aproximada de 8 horas.

Em ambos os treinamentos foram abordados os aspectos gerais da pesquisa. Todas as
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questdes foram lidas e explicadas conforme o manual de instru¢des do instrumento de coleta
de dados, sendo sanadas todas as davidas, e cronometrado o tempo gasto com a leitura para a
aplicacdo do instrumento. Cada pesquisador responsabilizou-se pela apresentacdo das suas

questdes e algumas questdes gerais foram expostas.

3 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto ocorreu entre os dias 19 e 20 de outubro de 2018 e teve por finalidade
testar a logistica proposta, identificar possiveis falhas ainda presentes no instrumento, realizar
adequacdes na forma de aplicagdo, estimar o tempo gasto para o preenchimento e necessidade
de simplificacdo do questiondrio.

Para a realizacdo do mesmo foram selecionadas, por conveniéncia, trés turmas do
décimo periodo do curso de graduacdo em Direito do turno noturno da UniRV, por
apresentarem uma heterogeneidade de caracteristicas gerais de satde segundo a literatura, e
por ndo fazerem parte dos cursos selecionados para participacao no estudo principal.

No primeiro dia, das 19h00min as 19h50min, foram aplicados os questiondrios ao 10°
periodo “A” do curso de graduacdo de Direito. Participaram neste dia, quatro pesquisadores e
o coordenador responsdvel, havendo a apresentacdo aos alunos da pesquisa, da carta de
autorizacgdo, e a distribuicdo dos termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) com o
recolhimento deste apds autorizacdo dos universitarios. Apds esta etapa, foi dado inicio a
leitura do questiondrio pelo pesquisador principal e o preenchimento simultineo do mesmo
pelos alunos presentes. Alguns académicos que chegaram atrasados na sala de aula foram
esclarecidos pelos pesquisadores 14 presentes sobre o procedimento da pesquisa, e
posteriormente foram convidados a participar da pesquisa. O académico que concordasse em
participar dava inicio ao preenchimento do questiondrio, podendo ou nao acompanhar a
leitura simultanea dos questionarios.

Ap6s o término do preenchimento do questiondrio os mesmos foram depositados
anonimamente pelos académicos em uma urna disponibilizada para tal finalidade. No total, 27
questiondrios foram respondidos, houve 21 perdas, sendo 19 auséncias e dois questiondrios
incompletos.

No segundo dia foram aplicados os questionarios nas turmas do 10° periodo “B” e do
10° periodo “C” do curso de graduacdo de Direito, durante o periodo das 19h0Omin as
19h50min. Houve a participacdo de seis pesquisadores e o coordenador responsavel,

realizando o mesmo procedimento do dia anterior, apenas com a diferenca que no 10° “B” nao
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houve a leitura do questiondrio e no 10° “C” houve a leitura do questiondario pelo pesquisador.
As diferentes formas de aplicacio do questiondrio nas turmas do projeto piloto tiveram o
intuito de analisar o tempo gasto para responder o questiondrio, observar o comportamento
dos universitarios, bem como a completude dos dados. Neste dia foi obtido na turma do 10°
“B” 15 questiondrios respondidos e 21 perdas, sendo 20 por auséncia e 1 por recusa, € no 10°
“C” foram 15 respondentes e 15 perdas, sendo 13 por auséncia, 1 por recusa e 1 por
questiondrio incompleto.

O estudo piloto demonstrou a factibilidade do estudo proposto, a compreensibilidade

do instrumento, sendo que ndo houve necessidade de redu¢do em sua extensao.

4 COLETA DE DADOS

Primeiramente, o projeto foi apresentado pelos Coordenadores da Pesquisa a Reitoria
da UniRV. Apéds o consentimento e autorizagdo por escrito, foi encaminhado a Pré Reitoria de
Graduacdao e Pré Reitoria de Pesquisa para que tomassem conhecimento do projeto.
Posteriormente, juntamente com a carta de autoriza¢do do Reitor, o projeto foi apresentado
aos diretores dos cursos da saide para assim solicitarem a elaboragdo de uma carta de
apresentacdo da pesquisa aos professores.

A listagem de todos os académicos elegiveis para a pesquisa foi requisitada junto ao
setor de Tecnologia da Informacao da Universidade, sendo esta listagem separada em ordem
alfabética e distribuida por curso e periodo. Depois, os questiondrios identificados por
numeros foram separados por turma, foram entregues a equipe de campo, responsavel pela
sua aplicagao.

Durante o periodo de 12 a 23 de outubro foi realizado a divulgacdo da pesquisa, sendo
disponibilizado no site da UniRV (www.unirv.edu.br) e no Sistema Eletronico de
Informagdes (SEI) todas as informagdes referentes a esta pesquisa e o periodo de coleta de
dados a ser realizada pelos pesquisadores, enfatizando a importancia do estudo e,
especialmente, da participacdo dos universitdrios selecionados.

O trabalho de campo teve inicio no dia 19 de novembro e foi finalizado no dia 07 de
dezembro de 2018. Os pesquisadores responsaveis pela coleta foram divididos em
conformidade ao campus de trabalho em que atuam como professores, e a distribuicdo dos
questiondrios foi feita de forma proporcional e de acordo com a quantidade de académicos em
cada periodo de graduagdo de cada campus e curso.

Todo o trabalho de campo foi realizado somente pelos pesquisadores sendo que,
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durante a aplicagdo, foi realizado o seguinte procedimento padrao:

- Identificacdo de cada pesquisador de forma verbal e presenca do cracha de
identificacao;

- Apresentacao da carta autorizacdo do Reitor da instituicao e do Diretor do curso de
graduacao;

- Leitura da lista de presenca dos alunos regularmente matriculados no periodo
correspondente a coleta de dados;

- Apresentagdo dos termos gerais da pesquisa e do TCLE, ficando uma cépia do TCLE
autorizado arquivada com o pesquisador e outra cpia com o entrevistado;

- Leitura geral do questiondrio em voz alta, clara e pausada, sem dar qualquer tipo de
énfase em alguma questdo ou termos especificos. Em caso de qualquer académico ndo
entender alguma questdo, a leitura foi refeita;

- Depésito dos questiondrios preenchidos pelos estudantes na urna disponibilizada em
cada sala de aplicagdo.

Os académicos que ndo consentiram em participar da pesquisa foram autorizados a se
retirarem da sala e considerados como perdas do estudo.

Ap6s a finalizagdo de cada aplicagdo foi realizado o preenchimento das planilhas para
verificacdo das perdas, dos tipos auséncia e da possibilidade de retorno. Foi realizado ainda
mais uma aplicacdo dos questiondrios, sete dias apds a primeira aplicagdo no mesmo horario e
local da primeira aplicacdo, e ainda, foi enviando um comunicado no Sistema Eletronico de
Informagdes (SEI) dos académicos que apds sete dias da segunda aplicagdo seria realizado a
aplicacdo deste questiondrio em uma sala e hordrio pré-determinados por cada dire¢do do
curso de graduagdo.

O controle da coleta de dados foi realizado uma vez por semana por todos os
pesquisadores, em uma planilha compartilhada no drive do e-mail individual, onde cada
pesquisador preenchia o nimero de questiondrios aplicados, o curso de graduacdo e o periodo
de graduacdo de acordo com os cédigos destinados a cada campus, curso e periodo. Foi
também informado o nimero de perdas e recusas e o total de universitarios elegiveis ainda
nao encontrados.

Ao finalizar a coleta de dados obteve-se 2.662 universitarios respondentes, sendo 11
questiondrios incompletos os quais foram descartados. Foram contabilizadas 356 perdas: 346
ausentes, oito recusas e duas desisténcias. Foram consideradas perdas ou recusas aqueles
universitarios que ndo foram localizados ou que se recusaram a participar do estudo apds trés

possibilidades de encontros com os pesquisadores. Portanto, as andlises foram conduzidascom
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os dados de 2.295 partipantes.

Posteriormente ao trabalho de campo, foi realizada a codificacdo individual de
aproximadamente 87 questiondrios para cada pesquisador, o qual ficou responsavel pela
codificagdo dos questiondrios que aplicara. Dois monitores devidamente treinados para tal

finalidade auxiliaram nessa tarefa.

S ENTRADA E LIMPEZA DOS DADOS

Todos os questiondrios do campus 1 e 3 foram enviados em malotes lacrados para a
coordenagdo do curso de graduacdo de medicina do campus 2, local que foi realizada a dupla
digitacao dos dados por duas duplas de monitores devidamente treinados no software EpiData
3.1 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). A digitacdo dos
dados iniciou apos a coleta de dados principal e foi concluida no dia 27/02/2019.

A validacdo dos bancos duplicados foi realizada em cinco rodadas e eliminou todos os
erros de digitacdo. Essa tarefa foi concluida no dia 15/04/2019. As inconsisténcias nas
varidveis do banco de dados apds a validacdo foram checadas e corrigidas através do software

Stata 13.0 (StataCorp LP, College Station, Texas, USA).

6 ANALISE DE DADOS DA DISSERTACAO

As andlises para a presente dissertacdo também foram realizadas no programa Stata
versao 13.0 (StataCorp LP, College Station, Texas, USA) no més de outubro de 2019. Em
uma etapa preliminar foram recodificadas algumas das varidveis para adequa-las ao proposto
no projeto. Apos as descricdes das varidveis, foi calculada a frequéncia das respostas sobre os
sintomas pré-menstruais abordados nos dominios do Premenstrual Symptoms Screening Tool
(PSST), possibilitando calcular a prevaléncia da SPM e do TDPM, respeitando os critérios
deste mesmo instrumento.

Em seguida, as prevaléncias da SPM, com seus respectivos intervalos de confianga de
95% (1C95%), foram descritas de acordo com as varidveis independentes e testadas por meio
do teste do Qui-Quadrado de Pearson e de tendéncia linear. Logo apds, foram calculadas as
Razdes de Prevaléncias (RP) brutas e ajustadas através do modelo de regressdao de Poisson
com variancia robusta (BARROS; HIRAKATA, 2003). Todas as varidveis com p<0,2 foram
levadas para andlise multivariada, segundo o modelo conceitual de andlise (VICTORA et al.,
1997) com trés niveis hierdrquicos de determinacdo: no primeiro nivel as varidveis

sociodemogréficas, no segundo nivel as comportamentais e reprodutivas, e no terceiro nivel a



66

variavel estado nutricional e de saide. Permaneceram no modelo para ajuste aquelas com p <

0,2 e o nivel de significancia adotado foi de 5% nas anélises.

7 PROJETO E EXECUCAO: ALTERACOES

Apoés inicio das andlises, optou-se pela nao exclusdo dos casos de depressdao e
hipotireoidismo/hipertireoidismo, como havia sido proposto no projeto, sendo estas
morbidades incluidas como novas exposi¢des de sadde, pois além de deixar a amostra um
pouco mais heterogénea, a associacdo destas varidveis com a SPM ja foi analisada em outros
estudos. Em vista disto, no projeto ndo possui um item sobre depressdo, na se¢do revisao da
literatura, uma vez que, essa variavel seria excluida.

Além disso, algumas varidveis foram categorizadas de forma distinta do previsto no
projeto. A varidvel idade foi categorizada nas faixas etdrias: 18-20; 20,1-22; 22,1-24; > 24, e
nio a cada 5 anos como havia sido proposto, devido a populacdo de universitrias ter
apresentado pequena variabilidade etaria, apresentando uma idade média de 22,5 ( +3,4 anos).
A escolaridade foi avaliada por meio do periodo do curso em semestres (1°- 2°; 3°- 4°; 5°- 6°;
7°- 8% > 9°) por aplicar-se melhor a realidade desta populagdo. Foi substituida a denominagao
da varidvel nivel socioecondmico por classe econdmica (A, B1, B2, Cl, C2, D, E), jd que a
proposta era somente analisar a classe econdmica de acordo com a Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa. O consumo de élcool foi dicotomizado em consumo nos ultimos 30
dias (ndo/sim), pois o objetivo era avaliar a associacdo entre o consumo de dlcool e a SPM e
nao necessariamente classificar o tipo de dependéncia do dlcool como € proposto pela escala
Audit (MORETTI-PIRES; CORRADI-WEBSTER, 2011). O wuso de contraceptivos
hormonais foi categorizado em ndo uso, uso de um método e uso de dois ou mais métodos,
pois este tipo de situacdo caracterizou melhor o uso de métodos combinados nessa populagao,
embora ndo tenha sido abordada em outros estudos. A varidvel antropométrica foi trocada por
variavel nutricional, pois foi analisado somente o indice de Massa Corporal (IMC) indicando
o estado nutricional. O Indice de Massa Corporal (IMC), por sua vez, foi recategorizado em
eutrofia (IMC < 25 kg/m2), sobrepeso (IMC > 25 kg/m2 e < 30 kg/m2) e obesidade (IMC >
30 kg/m2), sendo que mulheres com IMC<25 kg/m2 foram consideradas como eutréficas,
unindo a classificagdo peso normal e baixo peso, jd que as universitdrias com IMC < 18,5
correspondiam a apenas 8,95% da amostra. As demais varidveis mantiveram a categorizagao

proposta do projeto.
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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia e os fatores associados a Sindrome Pré-menstrual (SPM)
em académicas de uma universidade do centro oeste brasileiro, e complementarmente
identificar a prevaléncia da sua forma mais grave, o transtorno disférico pré-menstrual
(TDPM).

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado com 1115 universitarias com 18 anos
ou mais de idade, que faz parte de um projeto maior que avaliou o perfil epidemiolégico dos
estudantes da area da sadde da Universidade de Rio Verde, Goias. A SPM e o TDPM foram
identificados por meio do instrumento Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST).
Associagdes com fatores sociodemogréificos, comportamentais, reprodutivos, nutricional e de
saude foram investigadas. Regressdo de Poisson com varidncia robusta foi realizada para
determinar as associacdes brutas e ajustadas.

Resultados: A prevaléncia encontrada da SPM foi de 46,9% (IC95% 44,0-49,8) e do TDPM
de 11,1% (IC95% 9,3-13,0) para a populacdo de universitarias. Os sintomas mais prevalentes
foram os fisicos (73%) seguidos dos psicoldgicos: desejo de comer/comer demais, ficar
chorosa/mais sensivel a rejeicao, ansiedade/tensdo e raiva/irritabilidade (todos com mais de
60% de frequéncia). Mais de 30% das universitarias relataram que os sintomas interferiram na
sua eficiéncia e produtividade no trabalho/faculdade, nos relacionamentos com colegas no
trabalho/faculdade, nos relacionamentos familiares e também nas atividades e vida social de
forma moderada e severa. A SPM foi mais prevalente nas universitarias que cursavam o 1° e
2° periodo do curso (RP = 1,44), que haviam consumido dlcool nos ultimos 30 dias (RP=
1,23) e que tinham referido diagnéstico médico de depressao (RP= 1,49). As universitarias
que tinham hébitos alimentares sauddveis apresentaram menor probabilidade de ocorréncia da
SPM (RP=(0,88).

Conclusdao: A SPM ¢ altamente prevalente entre as universitarias. Aquelas com habitos
alimentares nao saudaveis, que fazem consumo de dlcool e que tem o diagndstico médico de
depressdao, devem ser melhor acompanhadas com o objetivo de reduzir a probabilidade da

SPM e de seu impacto nas suas atividades académicas, familiares e sociais.

Palavras-chave: Sindrome pré-menstrual. Prevaléncia. Fatores de risco. Questionario.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence and factors associated with Premenstrual Syndrome
(PMS) in academics from a university in the central west of Brazil, and complementarily
identify the prevalence of its most severe form, premenstrual dysphoric disorder (PMDD).
Methods: This is a cross-sectional study, carried out with 1115 university students aged 18 or
over, which is part of a larger project that evaluated the epidemiological profile of students in
the health field at the University of Rio Verde, Goids. SPM and the TDPM were identified
using the Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST). Associations with
sociodemographic, behavioral, reproductive, nutritional and health factors were investigated.
Poisson regression with robust variance was performed to determine the crude and adjusted
associations.

Results: The prevalence found for PMS was 46.9% (95% CI 44.0-49.8) and for PMDD
11.1% (95% C1 9.3-13.0) for the university student population. The most prevalent symptoms
were physical (73%) followed by psychological symptoms: desire to eat / overeat, become
tearful / more sensitive to rejection, anxiety / tension and anger / irritability (all with more
than 60% frequency). More than 30% of university students reported that the symptoms
interfered with their efficiency and productivity at work / college, in relationships with
colleagues at work / college, in family relationships and also in activities and social life in a
moderate and severe way. PMS was more prevalent among university students attending the
Ist and 2nd semester of the course (PR = 1.44), who had consumed alcohol in the last 30 days
(PR = 1.23) and who had a medical diagnosis of depression (PR = 1.49). University students
who had healthy eating habits were less likely to have PMS (PR = 0.88).

Conclusion: PMS is highly prevalent among university students. Those with unhealthy eating
habits, who consume alcohol and have a medical diagnosis of depression, should be better
followed in order to reduce the likelihood of PMS and its impact on their academic, family

and social activities.

Keywords: Premenstrual syndrome. Prevalence. Risk factors. Questionnaire.
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INTRODUCAO

A sindrome pré-menstrual (SPM) € caracterizada por um conjunto de sintomas fisicos
e psicoldgicos, os quais iniciam uma a duas semanas antes da menstruagdo, aliviam com o
inicio do fluxo menstrual e apresentam a caracteristica de serem ciclicos e recorrentes.
Também conhecida como tensdo pré-menstrual (TPM), a SPM ocorre durante a fase lutea,
podendo ser grave o suficiente para impactar em alguns aspectos da vida da mulher
(MARVAN; CORTES-INIESTRA, 2001).

A etiologia da SPM permanece desconhecida, mas a origem dos seus sintomas estd
associada a suscetibilidade de algumas mulheres as alteracdes hormonais normais que
ocorrem durante o ciclo menstrual. Os sintomas pré-menstruais muitas vezes melhoram apds
o uso de inibidores da ovulagdo, durante a gravidez e apds a menopausa, o que fornece fortes
evidéncias para a sua relacdo com a ciclicidade ovariana. Além disso, a estabilizacdo de
neurotransmissores, como a serotonina e as alteracoes do efeito do 4cido gama-aminobutirico
(GABA) através do uso de medicamentos antidepressivos ou ansioliticos, podem melhorar os
sintomas da SPM. Desta forma, estes neurotransmissores também parecem desempenhar um
papel importante no desencadeamento dos sintomas pré-menstruais (RYU; KIM, 2015).

Os principais sintomas observados pelas mulheres com SPM sdo o aumento do
tamanho e da sensibilidade das mamas; inchaco nas pernas e, as vezes, no corpo todo; ganho
de peso; cefaleia; fadiga; aumento do volume abdominal; acne; ansiedade; irritabilidade;
depressao; mudancas de humor; depreciacdo da autoimagem e alteracdo do apetite. A
intensidade da sintomatologia pode variar entre as mulheres. Muitas apresentam sintomas
mais leves em algum momento em seus anos reprodutivos, especialmente os sintomas fisicos,
como ingurgitamento mamadrio e edema, mas ndo percebem esses sintomas como angustiantes
ou debilitantes. Entretanto, outras mulheres podem apresentar sintomas mais intensos e
incapacitantes, podendo levar a forma mais grave da SPM: o Transtorno Disférico Pré-
menstrual (TDPM) (FEBRASGO; SBMFC, 2011; FREEMAN, 2003; VALADARES et al.,
2006)

Realizar o diagndstico da SPM € importante para diferencid-la de outras patologias,
determinar a prevaléncia da mesma e, o mais importante, definir um tratamento efetivo
(FREEMAN, 2003). At¢é o momento ndao ha critérios diagndsticos definitivos e
universalmente aceitos, sendo alguns mais abrangentes, em que a presenga de um tunico
sintoma pré-menstrual ja € suficiente para realizar o diagndstico de SPM; enquanto outros sao

mais restritivos, em que além dos sintomas pré-menstruais presentes, estes também devem



72

interferir de forma significativa nas atividades didrias das mulheres. E recomendado que os
critérios existentes reconhecam a ampla gama de sintomas relacionados com a sindrome, a
gravidade dos mesmos e seu padrao temporal com o ciclo menstrual, permitindo, desta forma,
diferenciar a SPM clinicamente significativa das mudancas normais do ciclo menstrual
(ISMALILI et al., 2016; O'BRIEN et al., 2011). O uso de entrevistas, questiondrios e escalas
de auto avaliacdo baseados em critérios, como os descritos acima, j4 estdo bem estabelecidos
para o diagnéstico da SPM e do TDPM (HENZ et al., 2018).

Na literatura disponivel sdo encontradas variacdes na prevaléncia como, por exemplo,
50-85% para sintomas pré-menstruais fisioldgicos, 30—40% para SPM e 3-8% para o TDPM.
A auséncia de um consenso diagndstico, as diferencas na interpretacdo da sintomatologia para
definir a SPM, e as distintas populacdes investigadas, justificam, pelo menos em parte, as
inconsisténcias entre os estudos sobre esse tema (LANZA DI SCALEA; PEARLSTEIN,
2017; RYU; KIM, 2015).

Algumas caracteristicas sociodemograficas, reprodutivas e comportamentais t€ém sido
associadas a ocorréncia da SPM. Estudos tém revelado que mulheres mais jovens, da raca
negra, tabagistas, obesas, com habitos alimentares ndo sauddveis e que consomem bebidas
alcodlicas apresentam maior prevaléncia dos sintomas pré-menstruais. Por outro lado, o uso
de anticoncepcionais hormonais e a prdtica de atividades fisicas regulares sdo fatores que
reduzem a probabilidade de ocorréncia da SPM. Ja o nivel socioecondmico e a escolaridade
sao fatores associados tanto de forma direta quanto inversa, com a ocorréncia dos sintomas da
SPM (BERTONE-JOHNSON et al., 2010; FARASATI et al., 2015; FERNANDEZ et al.,
2018; MASHO; ADERA; SOUTH-PAUL, 2005; PILVER et al., 2011; SADLER et al., 2010;
SILVA et al., 2006).

Com relagdo aos impactos dos sintomas da SPM, a literatura aponta que podem ser
graves o suficiente para interferir nos relacionamentos e nas atividades didrias de mulheres em
idade reprodutiva. Podem ainda prejudicar seu desempenho profissional ou académico e ter
consequéncias econdmicas devido ao aumento do absenteismo (MOHEBBI et al., 2017).

Assim, o presente estudo tem por objetivo investigar a prevaléncia e os fatores
associados a SPM em académicas da drea da saide de uma universidade do centro oeste
brasileiro, caracterizando os sintomas mais prevalentes, bem como a interferéncia desses
sintomas nas atividades de vida académica, familiar, social e de trabalho dessa populacao.

Complementarmente o estudo identificard a prevaléncia do TDPM.
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METODOLOGIA

Delineamento, amostragem e coleta de dados

Este foi um estudo transversal de base universitaria, realizado com académicas da area
da saide de uma universidade do centro-oeste brasileiro. O estudo faz parte de um projeto
maior que avaliou o perfil epidemiolégico dos universitarios da drea da saide da Universidade
de Rio Verde, Goias, em 2018. Foram incluidos no estudo maior todos os universitarios
(homens e mulheres) com idade igual ou maior que 18 anos, dos cursos de Enfermagem,
Odontologia, Medicina, Fisioterapia, Farmdcia e Educacgdo Fisica, de trés campi, que estavam
frequentando a universidade no periodo de novembro de 2018 e que aceitaram participar da
pesquisa.

No presente estudo foram incluidas as universitarias do sexo feminino com idade igual
ou maior que 18 anos. Foram excluidas as universitirias que por algum motivo ndo
menstruavam (por algum problema de saide, uso de contraceptivos continuos, menopausa,
gravidez ou amamentagdo) e aquelas com ciclos menstruais irregulares (intervalos menores
que 21 dias ou maiores que 35 dias), uma vez que o instrumento utilizado para medir SPM foi
validado para essa populacio (CAMARA et al., 2017; STEINER; MACDOUGALL;
BROWN, 2003).

Para atender os objetivos deste estudo foram realizados cdlculos de tamanho de
amostra adotando-se 40% de prevaléncia para a SPM e 16% para o TDPM, com margem de
erro de 3 pontos percentuais, a um nivel de confianca de 95%. Para as associagdes de
interesse o célculo utilizou poder de 80% para detectar razdes de prevaléncia de 1,5 ou
maiores, e nivel de confianca de 95%. Apds acréscimo de 10% para perdas e recusas e 15%
para ajuste de fator de confusdo, 557 universitdrias deveriam ser investigadas.

O trabalho de campo foi desenvolvido por equipe de campo treinada, a qual abordou
as estudantes dentro dos campi. Depois de esclarecida a natureza do estudo e assinado o termo
de consentimento livre e esclarecido, as participantes preencheram um questiondrio

padronizado, autoaplicdvel e pré-testado em estudo piloto.

Variaveis

O desfecho deste estudo foi a prevaléncia de SPM e de sua forma mais grave o TDPM,

mensurada pelo questiondrio Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST), versao validada
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para o portugués (CAMARA et al., 2017). O PSST é formado por dois dominios: o primeiro
compreende as 14 manifestacdes fisicas e psicoldgicas que refletem os critérios do DSM-IV
(Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition), enquanto o segundo dominio €&
composto por cinco itens que avaliam o impacto funcional dos sintomas pré-menstruais. Cada
item € classificado de acordo com a gravidade em “ausente”; “leve”; “moderado” e “severo”.
Os sintomas incluidos sdo: 1) raiva/irritabilidade, 2) ansiedade/tensdo, 3) chorosa/mais
sensivel a rejei¢do, 4) humor depressivo/sem esperanca, 5) falta de interesse em atividades no
trabalho, 6) falta de interesse em atividades de casa, 7) falta de interesse em atividades
sociais, 8) dificuldade de concentracdo, 9) fadiga/falta de energia, 10) comer demais/desejo de
comer, 11) insOnia, 12) hipersonia (dormir demais), 13) sentir-se sobre pressdao ou fora de
controle e 14) sintomas fisicos (sensibilidade mamadria, dores de cabeca, dor articulares ou
musculares, inchaco, ganho de peso). O segundo dominio classifica o impacto desses
sintomas: A) na efici€éncia ou produtividade no trabalho/faculdade, B) nas relagdes com os
colegas de trabalho/faculdade, C) nos relacionamentos com familiares, D) nas atividades da
vida social e E) nas responsabilidades em casa. Nos itens A e B foi adicionada a palavra
faculdade em relagdo ao questiondrio original para adequar a realidade da populacao estudada.
Para o desfecho da SPM foram estabelecidos os seguintes critérios: 1) a presenca de pelo
menos cinco sintomas (1-14) classificados como moderados ou severos; 2) sendo que pelo
menos um dos quatro primeiros sintomas (1-4) deva estar presente e classificado como
moderado ou severo; e 3) pelo menos um item de A-E classificado como moderado ou severo.
Para o diagnéstico do TDPM foram estabelecidos os seguintes critérios: 1) a presencga de pelo
menos cinco sintomas (1-14) classificados como moderados ou severos; 2) sendo que pelo
menos um dos primeiros quatro sintomas (1-4) deva estar presente e classificado como
severo; 3) e pelo menos um item de A-E classificado como severo (CAMARA et al., 2017;
STEINER et al., 2011; STEINER; MACDOUGALL; BROWN, 2003).

As varidveis sociodemograficas avaliadas foram idade em anos completos (18-20;
20,1-22; 22,1-24; > 24), cor da pele autorreferida (branca; ndo branca), periodo do curso em
semestres (1°- 2°; 3°- 4°; 5°- 6° 7°- 8% > 9°) e classe econo6mica (A; B; C) de acordo com a
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2018). Como varidveis
comportamentais avaliou-se o tabagismo (ndo fumante; ex-fumante; fumante), o consumo de
alcool nos tultimos 30 dias (ndo; sim), a pratica de atividade fisica (ndo: pratica atividade
fisica menos de 150 min/semana; sim: pratica no minimo 150 min/semana) (HALLAL et al.,
2010; MATSUDO et al., 2011) e os habitos alimentares (ndo saudaveis: consumo de verduras

e frutas < 5 vezes/semana; sauddveis: consumo > 5 vezes/semana) (IBGE, 2015). Como
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variaveis reprodutivas foram avaliadas o uso de contraceptivos hormonais (ndo uso; uso de
um método; uso de dois ou mais métodos) referindo ao uso de anticoncepcionais orais,
injetaveis ou outros métodos hormonais (anéis vaginais, implantes, adesivos e DIU hormonal)
e a menarca (>12 anos; < 12anos). O estado nutricional foi avaliado segundo o indice de
massa corporal (IMC = peso, em quilogramas/quadrado da altura, em metros), e classificado
em eutrofia (IMC < 25 kg/m2), sobrepeso (IMC > 25 kg/m?2 e < 30 kg/m?2) e obesidade (IMC
> 30 kg/m2) (WHO, 2018). As variaveis de saide avaliadas foram o diagndstico médico

referido de Hipertireoidismo ou Hipotireoidismo (nao; sim) e Depressao (ndo; sim).

Analise dos dados

Os dados foram tabulados no software EpiData 3.1, com dupla entrada, sendo
realizada a verificagdo de consisténcia dos dados de forma automatizada. Posteriormente, os
dados foram analisados no Stata 13.0 (StataCorp LP, College Station, Texas, USA) na
seguinte ordem: andlise univariada para descri¢do da populacdo do estudo, dos sintomas pré-
menstruais investigados nos dois dominios do PSST, cdlculo da prevaléncia da SPM e do
TDPM. Em seguida, para avaliar a associacdo entre as varidveis independentes e a SPM,
estimou-se as razdes de prevaléncia bruta e ajustada e os respectivos intervalos de confianca
de 95% por meio da regressdo de Poisson com varidncia (BARROS; HIRAKATA, 2003).
Todas as varidveis com p<(0,2 foram levadas para andlise multivariada, segundo o modelo
conceitual de andlise, ficando no primeiro nivel as varidveis sociodemograficas, no segundo
nivel as comportamentais e reprodutivas e no terceiro nivel as varidveis nutricional e de satide
(VICTORA et. al, 2007). Permaneceram no modelo para ajuste aquelas com p < 0,2 e o nivel
de significancia adotado foi de 5% nas anélises.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos — UNISINOS (parecer n° 2.892.764) e da Universidade de Rio Verde
(parecer n° 2.905.704) conforme preconiza a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
garantindo-se a confidencialidade das informacdes e o direito de suspender a participacdo a

qualquer momento.
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RESULTADOS

No total, 1596 universitarias, com 18 anos ou mais de idade, foram consideradas
elegiveis. Destas, 481 preencheram os critérios de exclusdo, sendo analisadas 1115
universitdrias no presente estudo (Fig. 1). A Tabela 1 mostra que as caracteristicas mais
prevalentes encontradas entre as universitdrias foram: estar na faixa etdria entre 20,1 a 22
anos, ter a cor da pele branca, estar cursando o 3° ou 4° semestre da faculdade e pertencer a
classe econdmica B. Em relacdo aos hébitos de vida, eram fisicamente ativas 62,7% das
universitarias, menos da metade tinha habitos alimentares saudaveis (43,9%), mais de 91%
nao fumavam e 74% haviam consumido bebida alcodlica nos dltimos 30 dias. Mais de 65%
das universitarias faziam uso de contraceptivos hormonais (CH) e mais de 70% tiveram sua
menarca com 12 anos ou mais de idade. Cerca de 15% estavam com IMC acima de 25 Kg/m2,
7,9% apresentavam Hipotireoidismo ou Hipertireoidismo e 20,6% relataram diagndstico
médico de depressao.

A prevaléncia encontrada da SPM foi de 46,9% (IC 95% 44,0-49,8) e do TDPM de
11,1% (IC95% 9,3-13,0) segundo os critérios do instrumento PSST (CAMARA et al., 2017;
STEINER; MACDOUGALL; BROWN, 2003). A Tabela 2 mostra a prevaléncia e
intensidade dos sintomas pré-menstruais e sua interferéncia na vida didria desta populagdo. Os
sintomas fisicos estavam presentes em 73% das universitarias e os sintomas psicoldgicos mais
prevalentes foram: o desejo de comer/comer demais, ficar chorosa/mais sensivel a rejei¢ao, a
ansiedade/tensdo e a raiva/irritabilidade; todos com mais de 60% de frequéncia na intensidade
moderada e severa. Em mais de 30% da populacdo estes sintomas interferiram na sua
eficiéncia e produtividade no trabalho/faculdade, nos relacionamentos com colegas no
trabalho/faculdade, nos relacionamentos familiares e também nas atividades e vida social, de
forma moderada e severa. A dificuldade de concentracdo e sentindo-se sob pressao ou fora de
controle, de forma severa, foram relatados por 8,5% e 8,4% das universitdrias,
respectivamente.

A Tabela 3 mostra a prevaléncia da SPM de acordo com as varidveis estudadas, em
que se observa uma maior prevaléncia da SPM nas universitdrias que cursavam o 1° e 2°
periodos do curso (54,6%), com habitos alimentares nio sauddveis (49,6%), tabagistas
(62,2%) e que consumiram alcool no ultimo més (49,4%). Foi mais prevalente também nas
que faziam uso de um ou mais métodos CH (43,7% e 59,6%, respectivamente), € naquelas

que referiram diagnéstico médico de depressdo (65%). Maior prevaléncia foi observada em
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universitarias que tiveram menarca antes dos 12 anos de idade (51,2%), com sobrepeso
(55,6%) ou obesidade (50%), porém sem significancia estatistica.

Ap6s ajuste para fatores de confusao se mantiveram associadas com a SPM o periodo
do curso (p= 0,001), o consumo de &lcool (p=0,018) e a Depressao (p<0,001). A
probabilidade de ter SPM foi 44% maior nas universitarias que cursavam o 1° e 2° periodo
quando comparadas com as que se encontravam no nono semestre ou mais. Em relagdo ao
consumo de dlcool foi encontrado que as universitarias que consumiram nos dltimos 30 dias,
tiveram 23% mais probabilidade de apresentar SPM. Além disso, as universitirias que
relataram diagndstico médico de depressdo apresentaram quase 50% mais probabilidade de ter
SPM do que as que ndo referiram (Tabela 4). Os habitos alimentares mostraram uma
tendéncia para ser um fator de prote¢do para a SPM, em que as universitiarias com habitos
sauddveis tinham 12% menos probabilidade de apresentar a SPM, mas apresentou valor p

limitrofe (p=0,058).

DISCUSSAO

Este estudo encontrou elevada e consistente prevaléncia da SPM entre as universitdrias
da drea da sadde, tendo como principais queixas relatadas os sintomas fisicos (seios sensiveis,
dor de cabeca, dores musculares ou nas articulacdes, inchaco e ganho de peso) e os sintomas
psicoldgicos: desejo de comer/comer demais, ficar chorosa/mais sensivel a rejeigdo,
ansiedade/tensdo e raiva/irritabilidade. Estes sintomas interferiram de forma moderada ou até
mesmo severa nas atividades académicas, familiares e sociais desta populacdo. Apds ajuste, a
maior probabilidade de SPM ocorreu para as universitdrias que cursavam OS primeiros
periodos do curso, que consumiram bebida alcodlica nos tdltimos 30 dias e que referiram
diagnodstico médico de depressao.

A prevaléncia da SPM e do TDPM identificada no presente estudo € consistente com a
literatura disponivel, a qual indica que 37% a 91,7% das universitarias apresentam a SPM e
6,2% a 39,2% apresentam o TDPM (ACIKGOZ; DAYI; BINBAY, 2017; CARVALHO et al.,
2009; CHENG et al., 2013; RIEDI; FELDENS; VINHOLES, 2014; TACANI et al., 2015;
TOLOSSA; BEKELE, 2014). A tnica revisdo sistemdtica encontrada sobre a prevaléncia da
SPM identificou uma prevaléncia combinada de 47,8% (1C95% 32,6-62,9), sendo semelhante
ao valor encontrado neste estudo. Nesta revisao foram selecionados 17 artigos, sendo a menor
prevaléncia relatada na Franca com 12% (IC95% 11-13) e a maior no Ird com 98% (IC95%
97-100), respectivamente (DIREKVAND-MOGHADAM et al., 2014). Os estudos citados
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utilizaram diferentes metodologias e populacdes, além de distintos instrumentos de avaliagdao
e categorizacdo do desfecho, o que pode explicar a grande amplitude nas prevaléncias
encontradas.

Os valores encontrados para a prevaléncia da SPM e do TDPM sao consistentes
inclusive com trabalhos que utilizaram o mesmo instrumento diagndstico. Em um estudo
realizado no sul do Brasil, utilizando uma amostra de conveniéncia de mulheres recrutadas
pela midia local foi encontrada uma prevaléncia da SPM de 41,7%, enquanto a prevaléncia do
TDPM foi mais elevada do que no presente estudo (34,7%) (HENZ et al., 2018). Entretanto,
outro estudo realizado no nordeste do Brasil, com profissionais da saide e universitdrias, foi
encontrada uma prevaléncia menor da SPM (39,7%), mas do TDPM foi encontrada uma
prevaléncia semelhante (16,5%) CAMARA et al. (2017). Mas, apesar de utilizarem o mesmo
instrumento diagnéstico, as populacdes investigadas e as faixas etdrias foram distintas, o que
pode explicar as diferencas encontradas.

Os sintomas mais prevalentes encontrados neste estudo, os quais foram os sintomas
fisicos (seios sensiveis, dor de cabecga, dores musculares ou nas articulagdes, inchaco e ganho
de peso), seguidos do desejo de comer/comer demais, ficar chorosa/mais sensivel a rejei¢ao,
ansiedade/tensdo e raiva/irritabilidade, sdo consistentes com a literatura. Um estudo
prospectivo e observacional realizado com 60 universitarias do Centro Universitario de Sdo
Camilo em Sao Paulo, com média de idade de 24,6 + 4,7 anos, encontrou como principais
sintomas da SPM, a irritabilidade (76,6%), inchaco (65%) e ansiedade (58,3%) (TACANI et
al., 2015). Um estudo transversal populacional realizado, em Pelotas-RS, com 1395 mulheres
entre 15 e 49 anos, encontrou como principais sintomas pré-menstruais a irritabilidade,
desconforto abdominal, nervosismo, cefaléia, cansaco e mastalgia, todos com prevaléncia
acima de 50% (SILVA et al., 2006).

Chama a atencdo a alta prevaléncia encontrada do desejo de comer/comer demais, uma
vez que, existem trabalhos evidenciando um aumento na prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em faixas etdrias menores (20-29 anos), o que também foi consistente com este
estudo (LISOWSKI et al., 2019). Sendo assim, € necessario um melhor acompanhamento em
relacdo a dieta alimentar das universitdrias, com o intuito de prevenir o sobrepeso e a
ocorréncia de doencas cronicas associadas a obesidade.

Analisando os fatores associados encontrou-se maior prevaléncia da SPM entre as
universitarias dos periodos iniciais do curso quando comparadas com as que cursavam oS
semestres finais. A associacdo de menores niveis de escolaridades com a SPM ja foi descrita

anteriormente. Em um estudo populacional realizado no Reino Unido, foi encontrada uma
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associacdo linear inversa, apontando que quanto menor a escolaridade, maior a ocorréncia de
SPM (SADLER et al., 2010). Mas hd inconsisténcia entre os estudos em relagdo a
escolaridade e SPM. Um estudo brasileiro encontrou uma associacdo direta entre escolaridade
e SPM, em que mulheres com nivel de escolaridade mais alto apresentaram maior prevaléncia
da sindrome (SILVA et al.,, 2006). Vale ressaltar que no presente estudo o indicador de
escolaridade avaliado foi o periodo do curso, uma vez que a populacdo é composta somente
por universitarias. No entendimento deste estudo, as universitarias dos primeiros periodos (1°
e 2° semestres) sao mais suscetiveis aos sintomas pré-menstruais da mesma forma que sao
para sintomas de transtornos depressivos e de ansiedade. J4 foi descrito que ha maior
probabilidade de sintomas depressivos e de ansiedade em calouras do que em universitarias
dos ultimos anos (DYSON; RENK, 2006; YANG et al., 2007). Os esterdides sexuais € seus
receptores sao abundantes em muitas regides do cérebro que regulam as emocdes e
comportamentos, e também modulam a secre¢do de serotonina que estd implicada na etiologia
da SPM. Como os primeiros semestres sdo um periodo de adaptagdo, estas universitdrias
poderiam estar mais suscetiveis a estas alteracoes.

Foi encontrada também uma associagdo entre o consumo de dlcool e a SPM, o que ja
foi evidenciado por uma revisdo sistematica com meta-andlise sobre o tema. Nesta revisao
foram avaliados 19 estudos e foi encontrado que o consumo de dlcool esteve associado a um
aumento de 50% na chance de SPM (OR = 1,45 1C95%: 1,17-1,79) (FERNANDEZ et al.,
2018). O consumo de dlcool pode alterar os niveis de hormonios esterdides sexuais e
gonadotrofina durante o ciclo menstrual, podendo aumentar o risco de ocorréncia da SPM, ja
que a etiologia desta sindrome estd ligada a flutuacdes desses hormonios sexuais durante o
ciclo menstrual (HALBREICH, 2003). Além disso, a ingestdo de dlcool pode aumentar o
risco da SPM através de seu efeito na atividade da serotonina e do d4cido gama-aminobutirico
(GABA). E conhecido que a atividade da serotonina e do GABA encontram-se alterada entre
as mulheres com SPM, e também é possivel que as mulheres que apresentam alteracdes nos
sistemas de serotonina e GABA possam ser mais sensiveis ao dlcool (BERTONE-JOHNSON
et al., 2009; FERNANDEZ et al., 2018)

O relato de diagnostico médico de depressdo manteve associagcdo com a SPM apds
ajuste para os possiveis fatores de confusdo incluidos na andlise. Este achado € consistente
com a literatura, que evidencia que universitirias com sintomas depressivos t€ém maior
probabilidade de apresentar sintomas da SPM e de sua forma mais grave, o TDPM, o qual,
inclusive, ja foi classificado como um transtorno depressivo (CARVALHO et al., 2009;

LANZA DI SCALEA; PEARLSTEIN, 2017; RIEDI; FELDENS; VINHOLES, 2014). Além
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disso, ja foi evidenciado que mulheres com SPM tém maior risco de depressdo (ACIKGOZ;
DAYI; BINBAY, 2017). Neste estudo, vale ressaltar, andlises secunddrias evidenciaram que
os sintomas pré-menstruais foram todos exacerbados quando estratificados por depressao.
Apesar de estar clara a associacdo entre transtornos depressivos € a SPM na literatura, ainda
ndo estd bem elucidado se essas condi¢des predispdem a SPM ou se a SPM aumenta a
probabilidade destas (YONKERS; SIMONI, 2018). Estudos longitudinais sdo necessarios
para o entendimento desta relagao.

Nao foi encontrada associacdo entre tabagismo, habitos alimentares, atividade fisica e
a SPM no presente estudo, o que também foi demonstrado por outros autores na literatura
(KROLL-DESROSIERS et al., 2017; SADLER et al., 2010). Em contrapartida, alguns
estudos encontraram associa¢do entre o consumo excessivo de alimentos como doces, fast
food, frituras e a baixa ingestdo de vegetais e frutas, com uma maior prevaléncia da SPM
(ACIKGOZ; DAYTI; BINBAY, 2017; CHENG et al., 2013; FARASATI et al., 2015; RAD;
SABZEVARY; DEHNAVI, 2018). Nos resultados observou-se que as universitdrias com
habitos alimentares sauddveis tinham tendé€ncia a apresentar menor probabilidade da SPM,
assim como nos estudos citados, mas quando ajustadas para os fatores de confusdo, essa
associacdo foi perdida com valor-p limitrofe (p= 0,058), entretanto, estes estudos foram
realizados com delineamento e populacdes distintas. Vale ressaltar que o tabagismo teve
associacdo com a SPM na andlise bruta, mas houve perda dessa associacdo apds o ajuste,
provavelmente devido a baixa prevaléncia de universitdrias tabagistas (4%), o que conferiu
pouco poder para esta andlise.

Uma das principais limitacdes do estudo ocorreu em virtude do delineamento
transversal, uma vez que, a associacdo entre SPM e alguns fatores associados como a
depressao, pode ter sido afetada por causalidade reversa, ja que exposi¢do e desfecho foram
medidos no mesmo momento. Outra limitacdo do estudo foi o uso de um instrumento com
informacdes retrospectivas. Ha evidéncias de que os dados coletados prospectivamente por
dois ou trés ciclos consecutivos mostram prevaléncias diferentes das obtidas
retrospectivamente (HENZ et al., 2018). Contudo, o PSST tem sido utilizado em outros
estudos, sendo considerada uma ferramenta de rdpida e facil aplica¢do, com diminui¢do da
relutdncia por parte das mulheres em fazer registros didrios dos sintomas por ciclos
prospectivos, e foi considerado um instrumento vélido para a triagem de SPM/ TDPM em
mulheres brasileiras (CAMARA et al., 2017; STEINER; MACDOUGALL; BROWN, 2003).
Por fim, foram excluidas todas as universitarias que ndo menstruavam, independente do

tempo e que poderiam ainda relatar a presenca ou auséncia de sintomas pré-menstruais.
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Contudo esta estratégia buscou evitar o viés de memdria, inerente a estudos que utilizam
recordatorio.

Outra limitacdo considerada foi em relagdo aos critérios de exclusdao, os quais nao
levaram em consideracdo o tempo em que as universitarias estavam sem menstruar, ou seja,
excluiu todas que ndo menstruavam, mesmo as que haviam pouco tempo e que poderiam
ainda relatar a presenca ou auséncia de sintomas pré-menstruais, entretanto, esta exclusao
permitiu evitar vieses de memoria. Outro ponto que deve ser considerado é a nao exclusao das
universitarias com diagndstico médico de depressdo, o que estd indicado quando se utiliza
este tipo de instrumento, dado que ndo permite excluir transtornos psiquidtricos subjacentes
que poderiam estar sendo pré-exacerbados no periodo pré-menstrual (LANZA DI SCALEA;
PEARLSTEIN, 2017). Contudo, cabe ressaltar que a opcdo de ndo exclusido dessa varidvel
permitiu evidenciar a sua associacdo independente com a prevaléncia da SPM em
universitarias.

O estudo teve varios pontos fortes. Primeiro, o fato de este ser um dos poucos estudos
brasileiros que além de determinar a prevaléncia da SPM e do TDPM na populacio de jovens
universitdrias, também avaliou a sua associagdo com varidveis sociodemograficas,
reprodutivas, comportamentais, nutricional e de saude. Assim, permitiu ampliar o
conhecimento sobre a SPM e os fatores associados nas universitdrias brasileiras, dados antes
obtidos, em sua grande maioria, somente por estudos internacionais. Segundo, destaca-se o
significativo tamanho amostral (1115 universitarias), o que conferiu poder para as associagdes
investigadas. Terceiro, foi realizado com aplicagdo rigorosa da metodologia, utilizando
instrumento validado para o diagndstico da SPM, além de ter controlado os possiveis fatores

de confusdo, o que permitiu avaliar os efeitos independentes das varidveis analisadas.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a SPM ¢ altamente prevalente entre as universitdrias e que a
sintomatologia afeta o dia a dia desta populacdo, interferindo de forma significativa em suas
atividades sociais e académicas. Como a preven¢do dos sintomas € crucial para reduzir o
impacto da sindrome, a identificacdo de fatores de risco assume uma importancia ainda maior.
Os resultados mostraram que existe uma relacdo independente e significativa entre fatores
comportamentais ¢ de saide com a SPM. Sendo assim, ¢ fundamental que os sintomas pré-
menstruais sejam abordados nas consultas médicas, e que o seu manejo inclua estratégias de

prevencgdo que considerem os fatores de risco comportamentais, como ter habitos alimentares
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sauddveis e nao consumir bebidas alcodlicas, bem como o diagndstico e tratamento efetivo
para a depressdo, de forma a reduzir a probabilidade da SPM e do seu impacto nas atividades
didrias destas jovens. No entanto, estudos longitudinais sdo necessarios para melhor elucidar

as associacoes aqui descritas.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais, reprodutivas, nutricional e de satde de
académicas de uma universidade do centro-oeste brasileiro, 2018 (n=1115).

VARIAVEIS n %

Total 1115 100
Idade (anos)

18-20 212 19,0

20,1-22 386 34,6

22,1-24 294 26,4

> 24 223 20,0
Cor da Pele

Branca 653 58,6

Nao branca 462 414
Periodo do curso (semestre)

>9° 163 14,6

7°e 8° 219 19,7

5%°¢e 6° 241 21,6

3°e4° 262 23,5

1°e2° 229 20,6
Classe economica*

A 448 41,6

B 496 46,1

C 132 12,3
Pratica de atividade fisica™*

Nio 404 373

Sim 680 62,7
Habitos alimentares™**

Nao saudaveis 625 56,1

Sauddveis 489 43,9
Tabagismo

Nao fumante 1.003 91,8

Ex-fumante 45 4,1

Fumante 45 4,1
Consumo de alcool (ialtimo més)

Nio 290 26,0

Sim 824 74,0
Uso de contraceptivos hormonais

Nao usa 336 34,7

1 487 50,3

2 o0u+ 146 15,1
Menarca

> 12 anos 780 70,5

< 12 anos 326 29,5
Estado Nutricional

Eutrofia 924 84,4

Sobrepeso 135 12,3

Obesidade 36 33
Hipertireoidismo/ Hipotireoidismo****

Nio 1.011 92,1

Sim 87 7,9
Depressao™*#*

Nio 858 79,4

Sim 223 20,6

* Mdximo ignorado = 39 para classe econdmica.

** Prética de alguma atividade fisica por pelo menos 150 min/semana

##% Considerado hédbitos alimentares saudaveis o consumo de frutas e verduras >5 dias/semana
*#%% Diagnostico realizado por médico e referido pela académica.
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Tabela 2 — Frequéncia das respostas sobre os sintomas pré-menstruais abordados nos dominios do Premenstrual
Symptoms Screening Tool (PSST) em académicas de uma universidade do centro-oeste brasileiro, 2018 (n=
1115).

Ausente Leve Moderado Severo
Sintomas Pré-menstruais n (%) n (%) n (%) n (%)
Raiva/ Irritabilidade 120 (10,8) 304 (27,3) 492 (44,1) 199 (17,9)
Ansiedade/Tensao 120 (10,8) 302 (27,1) 488 (43,8) 205 (18,4)
Chorosa/Mais sensivel a rejeicao 114 (10,2) 235 (21,1) 471 (42,2) 295 (26,5)
Humor depressivo/Sem esperanca 267 (24,0) 321 (28,8) 345 (30,9) 182 (16,3)
Falta de interesse em atividades no 322 (28,9) 340 (30,5) 329 (29,5) 124 (11,1)
trabalho
Falta de interesse em atividades de 307 (27,5) 333 (29,9) 333 (29,9) 142 (12,7)
casa
Falar de interesse em atividades sociais 313 (28,1) 368 (33,0) 312 (28,0) 122 (10,9)
Dificuldade de concentragdo 418 (37,5) 322 (28,9) 278 (24,9) 97 (8,7)
Fadiga/Falta de energia 271 (24,3) 331 (29,7) 381 (34,2) 132 (11,8)
Comendo demais/Desejo de comer 90 (8,1) 239 (21,4) 438 (39.,3) 348 (31,2)
Insonia 584 (52,4) 274 (24,6) 193 (17,3) 64 (5,7)
Hipersonia (Dormir demais) 422 (37,9) 291 (26,1) 268 (24,0) 134 (12,0)
Sentindo-se sob pressdo ou fora de 457 (41,0) 275 (24,7) 289 (25,9) 94 (8,4)
controle
Sintomas fisicos: seios sensiveis, dor 86 (7,7) 220 (19,7) 439 (39,4) 370 (33,2)
de cabega, dores
musculares ou nas articulacoes,
inchada, ganho de peso
Interferem com:

Sua eficiéncia e produtividade no 278 (24,9) 438 (39.,3) 346 (31,0) 53 (4,8)
trabalho/faculdade
Seus relacionamentos com colegas no 257 (23,1) 425 (38,1) 359 (32,2) 74 (6,6)
trabalho/faculdade
Seus relacionamentos familiares 233 (20,9) 422 (37,9) 376 (33,7) 84 (7,5)
Suas atividades e vida social 248 (22,2) 450 (40,4) 349 (31,3) 68 (6,1)

Suas responsabilidades em casa 366 (32,8) 442 (39,6) 250 (22,4) 57 (5,1)
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Tabela 3 — Prevaléncia e regressdao de Poisson bruta da Sindrome Pré-menstrual (SPM) de acordo com as
varidveis sociodemogréficas, comportamentais, reprodutivas, nutricional e de saide de académicas de uma
universidade do centro-oeste brasileiro, 2018 (n=1115).

Variaveis Prevaléncia da SPM (%) RP (IC 95%) Valor p
Idade (anos) 0,325
18-20 48,2 1
20,1-22 48,2 1,00 (0,84 - 1,19)
22,1-24 46,6 0,97 (0,80 - 1.17)
> 24 44,0 0,92 (0,74 - 1,12)
Cor da Pele 0.518"
Branca 46,1 1
Nao branca 48,1 1,04 (0,92 -1,18)
Periodo do curso (semestre) 0,001*
>9° 38,0 1
7°e 8° 45,2 1,19 (0,93 -1,52)
596 6° 444 1,17 (0,92 - 1,49)
3°e4° 49,2 1,30 (1,03 - 1,63)
1°e2° 54,6 1,44 (1,14 - 1,80)
Classe Economica 0,999
A 46,2 1
B 48,0 1,04 (091 - 1,19)
C 44,7 0,97 (0,78 - 1,20)
Pratica de atividade fisica* 0,869
Nio 47,3 1
Sim 47,8 1,01 (0,93-1,41)
Habitos alimentares** 0.047°
Nao saudaveis 49,6 1
Saudaveis 43,6 0,88 (0,77 - 0,99)
Tabagismo 0,018
Nio fumante 45,7 1
Ex-fumante 55,6 1,22 (0,93 - 1,59)
Fumante 62,2 1,36 (1,07 - 1,73)
Consumo de alcool (altimos 0,008
30 dias)
Nio 40,0 1
Sim 494 1,23 (1,06 - 1,44)
Uso de contraceptivos 0,036
hormonais
Nio 45,8 1
1 43,7 0,95 (0,82 - 1,11)
2 ou+ 59,6 1,30 (1,09 - 1,55)
Menarca 0,064"
> 12 anos 453 1
< 12 anos 51,2 1,13 (0,99 - 1,29)
Estado Nutricional 0,062
Eutrofia 45,7 1
Sobrepeso 55,6 1,22 (1,03 -1,44)
Obesidade 50,0 1,09 (0,78 - 1,53)
Hipertireoidismo/ 0,206"
Hipotireoidismo***
Nao 46,2 1
Sim 52,9 1,14 (0,93 - 1,41)
Depressao®#+ <0,001°
Nio 41,3 1
Sim 65,0 1,58 (1,39 - 1,79)

RP (Razdo de Prevaléncia); IC 95%: intervalo de 95% de confianca.

* Pratica de alguma atividade fisica por pelo menos 150 min/semana

**Considerado hébitos alimentares saudaveis o consumo de frutas e verduras >5 dias/semana
***Diagndstico realizado por médico e referido pela universitaria

#Valor p do teste de Wald para tendéncia linear;

Valor p do teste de Wald para heterogeneidade
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Tabela 4 — Regressdo de Poisson ajustada para Sindrome Pré-menstrual (SPM) de acordo com as varidveis
sociodemogréfica, comportamentais, reprodutivas e de saide de académicas de uma universidade do centro-
oeste brasileiro, 2018 (n=1115).

Nivel VARIAVEIS* RP (IC95%) Valor p
1 Periodo do curso (semestre) 0,001
>9° 1
7°e 8° 1,19 (0,93 - 1,52)
5°e 6° 1,17 (0,92 - 1,49)
3°e4° 1,30 (1,03 - 1,63)
1°e2° 1,44 (1,14 - 1,80)
2 Habitos alimentares* 0,058
Nao saudaveis 1
Saudaveis 0,88 (0,76 - 1,00)
Consumo de alcool (dltimos 30 0,018
dias)
Nio 1
Sim 1,23 (1,04 - 1,47)
Uso de contraceptivos hormonais 0,115°
Nao
1 0,94 (0,80 — 1,10)
2 0u+ 1,22 (1,02 - 1,46)
Menarca 0,094
> 12 anos 1
< 12 anos 1,13 (0,98 - 1,30)
3 Depressao** <0,001°
Nio 1
Sim 1,49 (1,30 - 1,71)

IC 95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia.

# Cada varidvel estd ajustada para as demais do mesmo nivel e para as dos niveis acima (mantidas no modelo varidveis com p <0,2);

*Considerado hdbitos alimentares sauddveis o consumo de frutas e verduras >5 dias/semana
** Diagnostico realizado por médico e referido pela académica

*Valor p do teste de Wald para tendéncia linear
Valor p do teste de Wald para heterogeneidade
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quessiardring fardo seb guands na UniRY por cinog 8nos & ands e periodo serio indnerados.
Os ridoos em Sud pariofecin Serda mmmod, podends gerar Agpum  desconfortn ou
oretrangmento. em retponder Aguma das questfes, As guss vooR ben tofal Boerdade para
respandé-ias ou ndoe. Quakjier divida viacs podecd enfrar em fontebs & qualkquer moments com
o pesouisdones resporsiives por Mo dos endersios e Pelefones sbabo relacicnedas.
mmqmummHMEWﬂﬁmtht&hmmm
(CEF) da UNISINGS = da Unifly.

B Temo de Omssrfimento Lsne e Eaclaecido senh stanadn ém duas vias, ficarndo oma pansg
o partichante & outro DEnS O peEmedsior.

CEP—UNISINGS

Participante da pesguiss Mammos Pascoal Pattuss)
Peaquisador Resporsével

Pesjuisagor Responsvel na UNESINCES: Prol. Manos Pascod Patluesl
#u. Urisings 550, Balro Cristo Rel, S3020-750 - 530 Leopoide-RS.

Enoerego:
Teietone: {51} 35011230, E-mal MpLESSUnEnCes br
Fesponsivel na UNIRV: Bererics Morsia

Enereqn: 7 Ul Barosa No. 3, Centr, Fio VereGo,
Teletne: (64} 35221436, E-malk cepdEuning, edu.br

Ay Ueemiem, D50 Catwn Postel 575 CEP BSIC0000  She Lespuidn Pl Qieeds &0 5ol Bl
Fora {511 35001190 00 el 31598 P (517 S500-5118 e i Uit i
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UNIVERSIDADE DO VALE DO ==
RIO DOS SINGS - UNISINOGS c@ asil

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

TiEule da Peaquisa; Perml epldemialogico dos alunos da area da sakde 43 Universidade g2 Rlo Verde,
zolas, 2018

Peequisador: Marcos Pascod Patiess

Lrea Tematca

Vemdo: 1

CAAFE: STEA5318 2 D000 5344

Instrtulgao Proponents: Untverskade oo Vale do Ro dos Sinos - UMISINGS
Patrecinador Principal: FESURV - Univensidags de Rio Vande

DADGE DD PARECER

HOmers oo Parecer 2552784

Apragsantagdo o Projato;
Perl epldemicbogico dos alnos 63 anea da salde da Universldade de Rio Werde, Golas, 2016, Pesguisador
Responsdvel: Marcos Pascoal Pattuss!, Este projeto Insere-se coma parte de wm convénlo entre 3
Universidade de Rb Veme [UniRV) ¢ a Unkversidade do Wale dos Sinos (UNISINGSE] culp objetivo.& 3
capaciiagdo, em nivel de Pos-Graduglo Stricio Sensu (nivess Mestraco e Doutorado ACadSmicos), os
professones da UniRY na area da Salde Coleliva airaves do PPG Saide Coletiva da UNISINGS, De modo 3
Tavorecer 3 factiniidade oo corvenio, fol previsio um paoieto coletivo para execucSo oe uma coleta unlca 505
fados para avallar 3 condigdo de sadds dos universitanos da UniRY. Este postario & um estudo fanswersal
Lo D@58 eEColar (universitaria) em que dados refeddos pelos panicipamies serio coleiados Araves os
guestionaros autoadministravels que serdo aplicasos 305 universitancs durante o periodo da 3awa. Serdo
ncluldos no esludo WO00E UNVErsaanos Jos CUrEns da anea o3 salde da dos campl Rlo Verde, Apareckda o2
Golarda 2 Golanésia, 02 amDos S2N0S, que Ssie|am frequentando 3 Universidads no perindo o3 pesquisa 2
gue tenham 18 ou mals anos de iade. Estima-se um fotal de 2479 alunos que particlpario da pesquisa. Os
dafdos @ serem coletados Incluirdo varlavels demograficas, socipecondmlcas, compariamentals,
pElcoESDCials & relacionadas 3 sadde.

Ervidwiege. Ay Liskinos S50

Badivee Crisio R CEM 53022000
LSF: B2 Muwspia:  SAD LEOPOLIG
Tidsfofl: | 5| 35041908 Fa 5115008118 E-mall  cooiluns o i

Rabmmas v e i
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UNIVERSIDADE DO VALE DO
RIO DOS SINOS - UNISINOS w
Confruscilio So Femoer. TG MBS

Objativo da Pesgulsa:

0 objetivos descntos abatmo 2st30 cars, Dem Jdennioes & 530 atinglveis com 3 mefoooiogla propastas.
Objetivo Primarno;

Irestgar &s condigles oo salde O eetudanies da drea da salbde da Unlversidacs de Rio Vende - GO
Obiativo Secuntano:

- Descrever 35 caracieristicas sosioecondmicas, demograficas & comporiamentals fesses estudanies.

- Eglimar aE prevalencias de ob=sidate, Malividade flslca, t2bagismo, etllismo, distdrolos peiquiatricos
menores, esresse, MISIUMIDE refacionados 30 Sono, UsD de medicamentos, consums de drogas Hictas,
comportaments sexua de risco, uso o meéindos confraceplivos & varidves reprodullvas nesses alunos
- Investigar os fatores assoclados 3s condiples @ comporiamentos de sadde acima relatados NEsSSEs
alunos.

- Subsidar Dessertaeies 52 Mestato & Tesss de Douborado com base nos dacos oblidos.

Avallagio dos Riscos & Banaficios:
Fol reaiizada agaguadaments em iodos of 1ermos 43 pesquisa

Comentarios a Conslderagdas sobre 3 Pesquiza:

Traia-se g2 Uma pesquisa relevante uma vez gue busca estudar 3 satde dos jovens universitarios que,
confiorme outros esbudos, tem sido Uma popUEacan vulreravel 3 dIVersos agravos catecendo porants de
conhedmenios que subsidiem programas de prevengado adequados A realldade iocal. Aldm dos possivels
resuliados clentfcos, o projeto & importanie pela sua Inovagio e possivels resultados academicos uma vaz
que e5t3 nseriso no 2scaps 92 um projeto de cofaboragdo entre 36 duas universidades © que qusifica 3
pesquisa coma um todo no Amolto das duas insthuicles. O objelivos 530 ampios mas exequivels, trata-se
g2 um profeto sus3do, porém 08 pesqUisadores cONSEraram as possivels perdas @ descrevem altemativas
para avitadas.

Conabdsragies sobre o8 Termos Se apresentasg®o obrgatdrta:
Foram apresentzdos & 2stdn adequadis.

Recomendaghes:
Ko ha

Endwiogs:  Ax Linskinos, 550

Baldz  Crisio R CEP; 53 000000

LF: B3 Maebhsiple: S0 LECSAOLDO

Tedglong.  (Gyjashi-{+6s Fa: [S113500-8118 Eeail  coopororimis s
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Coniruaiic cio Pamosr D800 VB

Conchuses ou Pandénclaa a Lista de Inadequagbes:

Mdoha

Ezte parecer fol slaborade baseado nos documentos abalod redacionados:
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Qe

Tipo Documenio Aquivo Pastzgem ALRDP EET=Te
Infermagles Baskas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | DAOW20I6 Acaio
do 2nHet RCSETD 121383 1. ol 11:59:43
TCLE / Termos de | icie_uniny_qualiquant pdf DANS2018 | Marcos Pascoal Ac2ID
Assaniimanig f 11:53:16 | Pabiess!

Justificatva de
SUSENCIs
Deda de Temos de Anpencia pdf 04092018 | Marcos Pascoal Ao
Instiuigdo 115758  |Paliussl
VGie =il
Projeto Detalhata ! |projeln_univ_Do09 16, pdt DI0WI015 |Marcos Pascoal ACalin
Brochura 230101 | Patiussl
Imeesiigador
Foihia de Rosta FoithaRostoPEsquUisalIniRV POF 03092015 |Marcos Pascoal AoEiio
] 256716 | Pabiussl
TCLE | Terma6 0 | TGLE_MArcos_PaiussLpdr 12092016 |JOsE RoGUe JUNgEs | ACEID
Assantmania ! 14:2915
Justificativa de
| AuEECis

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necassita Apreciag3o s CONEP:

NaD

SAC LEOPOLDG, 13 de Setembm da 2018

Assinado por
Jose Rogus Jungss
{Coordenador)
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UNIVERSIDADE DORIO
VERDE/ FUNDAGAO DO  “QREraA o
ENSINO SUPERIOR DE RIO

'PAREGER CONSUBSTANGIADC DD CEF
Elaborada pela Instituigéo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESOWISA

Thulo da Peaquisa: Parfil apidemiclogics dos alinos da dres da saida da Universideds de Rio Verdae

Goifs, 20148
Pesquisador: Marcos Pesoosl Pafiess
Aren Tematica:
Wersfo: 1

CAME: §THARE1R 2 3001 &OTY
Institulgio Proponente: FESURY - Unhversidada de Rio Yecds
Patrocinador Principal: FESURY - Universidads de Rio Varde

DADDS DD FARECER

Himero do Parecer: 2505 T4

Apresentagio do Projeto:

Esla projeto de pes)uiss insare-se oomo pans de um comydnio eofre 2 Unersidede de Rio Verds (UnRY] e
& Univarsidade do Vale dos Sinos (UNISRNOSatravls do programa de pds graduagio siicio smsnsu. A
proposta & svafiar as condipies de saide de asludaniss da brea da sadde da Universidads da Rio Verda -
E0. E falo que, om geral, & crascents of scomelimentos de acaddmicos por problamas maniais, de
oomporiamanta, o drojey, esiresss, deprassio. disiirbios aimentares, ailoagressio. sedeniafismo a g
Isctamrmnio social. Esla & uin esiudo Fansvessal & 08 dados sarflo coletados airawis do quastiondnos aibo
pcdmmini slrdves gue serlio apficados sos ursversitinos durans o perdodo da auls.

04 dados porianto serfo refedidos pelos paricipanies incluindo sariévels damogréticas,
Eociecandmicas, comportamentais, paicossoaals & ralacionades & saide Danfo desse unhvierso ampirica,
sech reaizada uma etnpa qualilative gue viss enfrevisies unversiidas que tarfham fibos, sobre guesifes de
saide meprodutive. O estudo sacd conduzido nos municipios de FHio Verda, Aparecida de Goddnia o
Goiandss, O poilico svo secd scaddmicos da bodos o8 cursos da drea da salde da LAY, Eslirna-sa um
oty de 2 478 paricipardes. A varifvess induirdo consemo de niss legumes & varduras, inativdede sics,
imbagisma, alifismo, distubios psquidinicss menones, esirasss, disiibios meiaconados an Sono, Uso de
madicamenios, consuma da diogas licikas, comporisrnanis saxial de a0, uso ds mélodos coniraceptives,
doonias sedcugmantss irsnsmisshs o waniveis reprodullas nesses shinos. 580 cerca de 250 perglrnias

Endaiegss  FLFu Sateda, ME 03, Cantm

Balree: Canoo CEP: 75 Gir-250
LR @D Murdslple: RO VERDE
Tbbond:  jadiaedin ads Fioe: (RSN I Eamaill:  copSury sdu bv
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UNIVERSIDADE DO RIO

VERDE/ FUNDAGAO DO  QREraA
ENSINO SUPERIOR DE RIO

aproxirnadamants G0 minutos. Caleds de dados am sals de Bus oom equips de pesquisadorss Tneinados
praviirnania

Objetlvo do Pesgulsa:

Cbjaliva geral

= Irmverstigiar s condigbes de sadde de eshudantas dn fhres da saids da Universidads de Ao Varde - GO

Coriruacin So Pereoer. D308 TOE

Chistives especifices

- Descrever &S carpcterlshoas sociosmandmices, damogifices a componamenss desses

wstudares,

- Esfimas &s prevaincins deo obasidade, insllvidade fsica, tebagismo. otilismo, distirbies psquibtricos
menonas, sstresse, disilmios refacoradss ao sono, uss da madicamanos, cnsums de ﬂl'l';qtlﬂ- ilicitas
somporamants sexual da tisco, Uso de métodos cordraceptivis e varlivers reproditivas nasses alunos,
- It os Falorss pssociados As condic@es & componamentos de saide acma relaindos nessas alunos
- Buitwichar Dissartnghies de Mestada e Tesss da Doutorads com bass nos dadas obfidos.

Avalingio dos Risoon & Beneticios:

Risces: risco minima, destonlono do participanis ad respandar as quasifeas da entravisia. Sard manikda a
corlidencialidade o o sigho de lodos os dados dos participanies da peequisa. O guesliondnios de coloty dea
dados sedo oodificados & idantificados por nimeros 8 ostes dodos serdo apresantados nos resuiftndos
param n&o sark possived & idendilicagio de nanfium panicipants.

Banallcion ndo descrave objstivaments nn metodalogin, pordm asté emplamante bem jusificads na

nboducdo a relevincia de evideccinr possiveis condigbies que possam piejudicar a vide acedémica s social
dion estudantes universithcios.

Comentgrios & Considerages sobre o Pesquisa:
Frogato de pasquisa analizado e sprovads pelo CEP da Universidads Yala do Rio do Sinos - Unisinos, sob
parece Almend 2850 THE

Progeio de pasquisa relavanis, oom mendologia 8 cronograme: axaquliveis,

Endamgs: R Pl Eaboam, 1 0% Comim

Balire:  Canire CEP: 7% Gi11-250
LiF: Z0 Murespia: FiID WERDE
Telafone. sEaiads Fax (St E-mail: oopduniy s be

g w2 em
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Cevromn dn Mo D005 TE

Coribdice G inciusdo todos uriversithnios dos curson da Ares da sadcde da dos campi
Rio Varda, Aparscds de Golfinis & Goimndsia, de smbos seoos, que astajam frequertands a Universidads
i pariodo da pesquish o Qua barfiam 18 ou mais anos da idads

Critérios de axctusilo: Serlo sxchiidos do asindo aqualas universitinos gue sbresantanem alguma
dalicidincia cogniliva gus 0% impossibilils de respondar o questiondia.

Considerngies sobre oa Termos de opresentagdo obrigatdria:

Folla dié rosio, TOLE, camnes do prshnGis sem fassalvas

Conchmbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Infarmamas gue & Comitd de Elisa em Pesquisa/CEP-URiRY il chsarou dblces dlicos o considara o
prasants protooslo APROVADD, o maama fol considerade ain anardo oom o8 principles diocs vigentes

Considersgdes Finals o critério do CEP:
Esie parecer fol eloborado boseado nos documentos obolxo relecionsdos:

Tigo Documanta Arguivo Poslagam ALfor Shuasio
TOLE {Termos de | TOLE Marcos Pafiuss) pdf 1402018 | Josd Rogus Jungas Asailo
Assardrmants [ 14205
Justificaiiva des
TCOLE {Tarmas de | tcle_uriry_qualiqused pdl 04002018 | Meaoos Pasooal Acailo
Ammardimania [ T1ES1E | Palluss
Justificative de
| Aopsbnipin
Projelo Detalbada ! | projets_wniv 050018, pdf 0A00201E | Manos Pasoosl Acsilo
Erochum Ot | Paltiesi
Irmsnestic ko

Sltungda do Parecer:
Aprovada

Necessitn Aprecingio do CONEP:
Nao

Endafegs:  FLFRU Eameda B 08 Canms

Balre:  Canvo CEP: 75 501:350
U &0 MiFbsipha: R0 YERDE
Tabsloha: o) 3 i Fie:  (EQSECA0- 200 E-mall: ooy sdu e

Fragra o= o 14
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Conbrusasi So Memmer S905 7TE

REQ VERDE, 12 da Salembra de 2018

QA

Assinado por;
BEREMICE MOREIRA
{Coordenadorial}
Endafegs: F Rul Batosd. N° 03, Canbs
Balrre:  Cenon CEP: 75901250
LiF- &0 Munislpla: RID WVERDE
Tetalohe: (S0 1448 Foi: (B0 2 Esmull. cepfuiey sdu b

CAgEE H 8 1M
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ANEXO A - QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS, COMPORTAMENTALIS,

REPRODUTIVAS, NUTRICIONAIS E DE SAUDE

99

1. Qual o dia, més e ano do seu nascimento? Y )|
2. Qual sexo consta na sua certiddo de nascimento? 1CFemining :0masculing
5. Qual s zo 10Branco 200Preta s0OParda
. Qual cor ou raga vocé &? ,
¢ sOAmarela sOIndigena
12, Em qual periodo do curso vocé esta? Estou no__ __ periodo
145. Até que série o chefe da sua familia estudou? 10 Analfabeto / Fundamental |incompleto
(Entende-se por chefe da familia pessoa com maior ;[ Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto | s2rchef_
renda) ;O Fundamental Il completo / Médio incompleto
aO0Meédio completo J Superior incompleto
sCJSuperior completo
146. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio de sua familia. Todos os itens de
eletroeletrdnicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso ndo
estejam funcionando, considere apenas se tiver intengdo de consertar ou repor nos proximos seis meses.
Quantos dos itens abaixo asua familia possui em casa?
Itens Nenhum 1 2 3 4 ou mais
Banheiros {m| fim} 20 ;0 i banh
Empregados domeésticos od fim] 2O s[] A edom _
Automoveis od fim] 00 s[J A auto _
Lava louca fim] f{m] 2 s ] lavlow _
Geladeira fim] f{m] 2 s ] gelad _
Freezer {m| fim} 20 s A feez
Lava roupa od O 0 ;0] A lavrou _
oDvVD P{m| fim} 20 s A dvd _
Micro-ondas P{m| fim} 20 s A micro _
Motocicleta m] fim] :0 s A moto _
secadora roupa od fim] 2O s A secad
147. Considerando o trecho da rua do domicilio da sua familia, vocd :1OAsfaltada/Pavimentada
diria que a rua é: :OTerra/Cascalho rua
1ORede geralde distribuiggo
OPoco ou nascente agua _
148. A dpua utilizada no domicilio de sua familia é proveniente de? : ¢ oagua _ _

s:Ooutro meio. Qual
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30. Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos () de cada vez:

Em guantos dias da ULTIMA SEMANA vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos em casa
ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou
como forma de exercicio?

Dias __ por SEMAMNA eOnenhum  (PULE PARA QUESTAO n232)

31. MNos dias em gue vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos gquanto tempo no total

vocé gastou caminhando por dia?
Horas: ____ Minutos: __ oo msa 9sld nsA

32. Em guantos dias da ULTIMA SEMANA, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica
aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domeésticos na casa, no
guintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualguer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracio ou batimentos do coragdo (POR FAVOR, NAD INCLUA CAMINHADA).
Dias __ por SEMAMNA oOMenhum  (PULE PARA QUESTAO n234)

33. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: __ __ Minutos: __ _ oo msa ssldnsA

34. Em guantos dias da ULTIMA SEMANA, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido
na hicicleta, jogar basguete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no guintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos elevados ou gqualguer atividade gue fez aumentar MUITO sua respiracdo ou

batimentos do coragdo.
Dias ____ por SEMAMNA oONenhum [PULE PARA QUESTAO n236)

35. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: __ __ Minutos: __ ool msa sald nsA

36. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé passa assistindo
televisao?
[Escreva o namero de horas e minutos gastos ao dia com a atividade)

oCMEo assisto televisio
Horas: _ _ pordia
Minutos: _ _ por dia

37.Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé passa usando o
computador para trabalho, estudos ou lazer?
(Escreva o nimero de horas e minutos gastos ao dia com a atividade)

oOngo uso computador
Horas: _ _ pordia
Minutos: _ _ por dia

38. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé passa jogando cON&o jogo videogame
videogame? Horas: _ _ pordia
[Escreva o nimero de horas e minutos gastos ao dia com a atividade) Minutos: _ _ por dia

¢ONSo uso carro , moto ou
onibus

Haras: _ _ pordia

Minutos: __ por dia

39. Em um dia de semana normal, guanto tempo por dia vocé permanece
sentado no carro, moto ou dnibus?
[Escreva o nimero de horas e minutos gastos ao dia com a atividade)

o[JRaramente/Nunca 1[J1a2 dias por semana
2[03a4 dias por semanas[]5a6 dias por semana
4Todos os dias

23. Quantos dias por semana vocé come fruta ou toma
suco natural de fruta?

Suco natural de frutas se refere somente ao consumo da fruta
in natura (ndo industrializado)
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25. Quantos dias por semana vocé come verduras ou oORaramente/Nunca 1001 a 2 dias por semana
legumes? 203 a 4 dias por semana 3005 a 6 dias por semana
40Todos os dias (pelo menos 1x/dia)

40.Vocé fuma ou ja fumou cigarros
industrializados?

¢CMEo (PULE PARA QUESTAO n246)

1Osim, mas sou exfumante

2[JSim, mas fumo ha menos de um més{PULE PARA QUESTAON246)
s0Jsim, eu fumo hd mais de um més (PULE PARA QUESTA n242)

53. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em guantos dias vocé tomou
pelo menos um copo ou uma dose de bebida aloodlica
[uma dose equivale a uma lata de cerveja ou uma taca de
vinho ou uma dose de cachaca ou uisque etc.)?

¢ Nenhum dia nos Gltimgs 30 dias (0 dia)

10 1 ou 2 dias nos Lltimos 30 dias
20 3 a 5 dias nos Ultimos 30dias
s 6 a 9 dias nos Ultimos 30dias

sOauatro ou mais vezes porsemana

5105 19 dias nos Gltimos 30 dias

sL]20a 29 dias nos Oltimos 30 dias

7CTodos os dias nos dltimos 30 dias s nsa

166. Vocé menstrua?

oON%o 100Sim [PULE PARA QUESTAO n? 168)

167. Porque vocé ndo menstrua?

10Porque eu estou gravida/amamentando
z0Porque eu uso anticoncepcional oral
continuo ou injegdo ou DIU para ndo menstruar
s0JDevido a um problema de salde eu ndo
menstruo

40OPorque estou na menopausa

sCINZo sei o motivo aINsA

168. Quantos anos vocé tinha quando menstruou pela primeira vez? Eutinha __ anos

169. Normalmente, qual o intervalo do seu ciclo menstrual,
ou seja, intervalo em dias entre uma menstruagio e a outra?

10Menos de 21 dias

20Entre 21 e 35 dias

s00Mais de 35 dias

4ON3o lembro, é muito irregular

170. Normalmente, quantos dias vocé fica menstruada?

100Menos de 3 dias

2003 a 4 dias

305 a6 dias

47 dias ou mais

sONEo lembro, é muito irregular
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183. Vocé faz uso de algum meétodo contraceptivo, métodos para oCINEo[PULE PARA QUESTAO n? 192)

nao engravidar? 1Osim

184. Marque qual(is) dos seguintes métodos abaixo vocé usa para ndo engravidar?

a) Anticoncepcional oral [Pilula) oOngo  :Osim sCnsa

b) Anticoncepcional injetavel eOmge  :Osim sCInsa

¢) Adesivos hormonais oOngoe  :Osim aCnsa

d) Anelvaginal eOngo  1Osim sCnsa

e) Dispositivo intra-uterino (DIU) hormonal oOngo  10sim sCdnsA

f) Implante contraceptivo oOngo  10sim sCdnsA

g} Preservativo masculino oOnge  1Osim sCInsa

h) Preservativofeminino oOmgo  :Osim aCInsa

i) Dispositivointra-uterino (DIU) ndo hormonal oOmgo  10sim sCdnsa

i) Lagueadura tubdria ou “Lagueadura de Trompas” eOngo  1Osim sCnsa

k) Tabelinha oOngo  :Osim aOnsa

I) Coitointerrompido oOngo  1Osim sCnsa

m) Diafragma oOngo  1Osim sCInsa

n) Gelespermicida oOndo  10sim sCdnsa

o) Pilulado diaseguinte eOmge  :Osim sCdnsa

p) Outro oOngo  :Osim aCInsa
18. Qual & a sua altura em metros? ., m gee] IGN
19. Qual é o seu peso em kilogramas? ___Ke sas] IGN

85. Algum médico ja lhe disse que vocé tem/teve:
Nio S5im Méo sei

a) Hipertens3o arterial ou Pressdo alta od 1 1}

b) Asma/bronquite asmatica/bronquite od 1O C1 |

c) Doengas do coragdo od 1O C1 |

d) Colesterol elevado (efou triglicérides elevado) od 1O C1|

e) Diabetes ou aglicar elevado no sangue o 143 s

f) Hipertireoidismo ou Hipotireoidismo o 1O ]|

g) Infecgio sexualmente transmissivel od 1O :]

h) Depressio o 1 s

i) Ansiedade o 1O ]|

k) Calculo renal ou urolitiase ( "pedra’ no aparelho od 1O s

urinario )
1) Alguma outra doenga o 143 s

m) Caso sim, Qual sl Nsa 95 nsa
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE RASTREAMENTO DE SINTOMAS PRE-

MENSTRUALIS (PSST) - MODIFICADO

Vocé tem um ou alguns dos seguintes sintomas pré-menstruais come¢ando antes do seu

periodo menstrual e parando poucos dias apds a menstruacdo comegar? (Por favor, marque

com “X” no local apropriado a sua resposta).

Sintoma

Nada

Leve

Moderado

Severo

1.

Raiva/Irritabilidade

. Ansiedade/Tensao

. Chorosa/Mais sensivel a rejei¢ao

. Humor depressivo/Sem esperanca

Falta de interesse em atividades no trabalho

. Falta de interesse em atividades de casa

. Falar de interesse em atividades sociais

. Dificuldade de concentragcao

2
3
4
5.
6
7
8
9

. Fadiga/Falta de energia

10. Comendo demais/Desejo de comer

11. Insb6nia

12. Hipersonia (Dormir demais)

13. Sentindo-se sob pressdo ou fora de controle

14. Sintomas fisicos: seios sensiveis, dor de
cabeca, dores musculares ou nas articulacdes,

inchada, ganho de peso

Seus sintomas listados acima interferem com:

Nada

Leve

Moderado

Severo

A.
trabalho/faculdade

Sua eficiéncia e  produtividade

no

B.
trabalho/faculdade

Seus relacionamentos com colegas

no

C.

Seus relacionamentos familiares

D.

Suas atividades e vida social

E.

Suas responsabilidades em casa




