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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a influência da síndrome pré-menstrual (SPM) na qualidade de vida 

de estudantes universitárias na cidade do Recife. Método: Estudo de corte transversal 

realizado entre agosto/2016 e julho/2017, envolvendo 649 estudantes acima de 18 anos, 

matriculadas nos cursos da Faculdade Pernambucana de Saúde. Foram pesquisadas 

variáveis sociodemográficas, ginecológicas e hábitos de vida das estudantes, bem como 

a presença SPM. Para avaliação da qualidade de vida, foi aplicado o questionário 

WHOQOL – BREF da Organização Mundial de Saúde (OMS), já validado no Brasil. O 

projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição. Resultados: 

Dentre as 649 estudantes analisadas, o percentual de SPM foi de 49,9%, sendo 23,3% a 

forma simples (TPM simples) e 26,6% o transtorno disfórico pré-menstrual (TDPM). A 

maioria das estudantes tinha entre 18-24 anos (83,2%), era procedente de Recife 

(78,6%), tinha ciclos menstruais regulares (72%). Pouco mais da metade praticava 

atividade física duas ou mais vezes por semana (56%). Na comparação da qualidade de 

vida entre estudantes sem SPM, aquelas portadoras da forma simples (TPM simples) e 

estudantes com TDPM, verificou-se uma diferença significativa em todos os domínios 

analisados e na primeira questão do questionário WHOQOL – BREF. Nos domínios 

físico e psíquico, observou-se diferença estatisticamente significativa entre as 

estudantes que não tinham a síndrome e as que tinham qualquer uma de suas formas 

(p<0,001). No domínio das relações sociais e meio ambiente, houve diferença 

estatisticamente significativa entre não ter a síndrome e ter TPM simples 

(respectivamente p=0,01 e p=0,009). Conclusão: Observou-se que em todos os 

domínios do questionário, tanto a TPM simples quanto a TDPM, influenciaram a 

qualidade de vida das estudantes da área de saúde, bem como a autoavaliação das 

universitárias acerca de sua qualidade de vida.  

 

Palavras-chave: Síndrome Pré-Menstrual, Transtorno Disfórico Pré-Menstrual, 

Qualidade de Vida.  

 



 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the influence of premenstrual syndrome (PMS) on the quality of 

life of university students in Recife. Method: This cross-sectional study was conducted 

between August 2016 and July/2017 involving 649 students above 18 years who studied 

at Faculdade Pernambucana de Saúde. Sociodemographic and gynecological variables 

and life habits were investigated, as well as the presence of PMS among the students. 

To evaluate the quality of life, we applied the WHOQOL questionnaire - BREF of the 

World Health Organization (WHO), which has already been validated in Brazil. The 

project was approved by the Ethics Research Committee of the institution. Results: 

Among the 649 students analyzed, the percentage of PMS was 49.9%. In the PMS 

group 23.3% had the simple form and 26.6% had the premenstrual dysphoric disorder 

(SMDD). Most of the students had between 18-24 years (83.2%), lived in Recife 

(78.6%), and had regular menstrual cycles (72%). Nearly half of them practiced 

physical activity twice or more a week (56%). Comparing quality of life among students 

without PMS, the ones with the simple form and students with SMDD, there was a 

significant difference in all investigated domains and in the first question of the 

WHOQOL questionnaire - BREF. Considering the physical and psychic domains there 

was statistically significant difference between the students who did not have the 

syndrome and those who had any of its forms (p<0.001). In the field of social relations 

and the environment domains there was statistically significant difference between not 

having the syndrome and simple PMS (p=0.01 and p=0.009, respectively). Conclusion: 

It was observed that in all domains of the questionnaire both the simple form of PMS 

and the SMDD influenced the quality of life of students of the health area, as well as the 

self-evaluation of the university students about their quality of life. 

 

Key-words: Premenstrual Syndrome, Premenstrual Dysphoric Disorder, Quality of Life 
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INTRODUÇÃO 

A Síndrome Pré-menstrual (SPM), cuja prevalência mundial varia de 75% a 

85%, pode ser definida como uma variedade de sintomas físicos, comportamentais e 

emocionais que ocorrem durante a fase lútea do ciclo menstrual1–3. A sintomatologia se 

apresenta de forma cíclica e é capaz de exercer influências negativas sobre as atividades 

cotidianas de algumas mulheres em idade reprodutiva4,5. Geralmente os sintomas 

desaparecem gradualmente com a menstruação e podem variar quanto a sua duração e 

gravidade6,7. Dentre os sintomas físicos estão principalmente o aumento do tamanho e 

da sensibilidade das mamas, edema de membros inferiores, ganho de peso, cefaleia e 

fadiga5,6,8. Ansiedade, irritabilidade, labilidade afetiva e alteração do apetite e sono 

estão entre as alterações de humor5,6,8. 

Não existe um consenso em relação aos critérios diagnósticos empregados para 

SPM, seja pelo subjetividade de muitos sintomas, auto relatos e interferência de 

componentes psicológicos bem como a inexistência de exames específicos que 

confirmem o seu diagnóstico2,4,9. Alguns trabalhos10–12 tem sugerido a aplicação dos 

critérios recomendados pelo American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG), os quais foram adotados pelo presente estudo.  

A forma leve da SPM é caracterizada por até três sintomas físicos ou emocionais 

sendo pouco perceptíveis pelas mulheres, enquanto que na forma moderada os sintomas 

se apresentam em maior quantidade2,13. Ambas as formas são reconhecidas como 

transtorno pré-menstrual (TPM) simples. O espectro mais grave da SPM, o Transtorno 

Disfórico Pré-menstrual (TDPM), é caracterizado por sintomas mais severos, 

associados ao domínio psíquico e oscilação intensa de humor, que pode exacerbar e/ou 

debilitar o conjunto de sintomas já existentes14. 

A etiologia da SPM é multifatorial, podendo ser influenciada por fatores 

hormonais, genéticos, familiares, ambientais e socioculturais15. Outros fatores 

relacionados ao ciclo menstrual podem concorrer para o aparecimento da síndrome, tais 

como a idade do menacme, fluxo menstrual abundante e história de vários ciclos 

menstruais sem interrupção por gestação16. Esse quadro, entretanto, pode influenciar 

nas atividades rotineiras das mulheres, interferindo no seu convívio social e 

consequentemente em sua qualidade de vida4,15,17–19. 

Segundo a OMS, qualidade de vida se refere à percepção do indivíduo em 

relação a sua posição na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais 
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vive, além de seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações20. Também pode ser 

adotada como sinônimo de saúde, felicidade, satisfação pessoal, condições e estilo de 

vida21. 

De acordo com Valadares4, cerca de 80% das mulheres em idade reprodutiva 

apresentam alguns sintomas da SPM, e, destas, em torno de 3% a 11% irão vivenciar 

uma extrema alteração de humor, interferindo no seu estilo de vida.  

Os sintomas físicos e psicológicos apresentados pelas mulheres com SPM alguns 

dias que antecedem a menstruação podem ser severos o suficiente para prejudicar seus 

relacionamentos interpessoais e suas atividades cotidianas, provocando uma diminuição 

da autoestima das mulheres, bem como interferindo em sua frequência escolar e no 

trabalho22–25. 

Devido ao caráter multidimensional da qualidade de vida, bem como a alta 

prevalência da SPM e sua multiplicidade de critérios diagnósticos, é importante estudar 

as repercussões que a SPM pode trazer à vida social e acadêmica de mulheres jovens. 

Portanto, o presente estudo tem como objetivo identificar a influência da SPM na 

qualidade de vida das estudantes da área de saúde de uma faculdade do nordeste 

brasileiro. 

 

MÉTODOS 

Foi realizado um estudo de corte transversal de caráter analítico entre agosto de 

2016 a julho de 2017, envolvendo 649 estudantes matriculadas na Faculdade 

Pernambucana de Saúde (FPS) nos cursos de medicina, enfermagem, fisioterapia, 

psicologia, farmácia e nutrição. 

A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2016 a março de 2017 por 

meio de questionários autoaplicáveis. Foram incluídas todas as estudantes com idade 

superior a 18 anos, que estavam menstruando e fora do ciclo gravídico puerperal. 

Aquelas que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE). 

Foram pesquisadas variáveis sociodemográficas (idade, procedência, estado 

marital, atividade remunerada e moradia), ginecológicas (idade da menarca, atividade 

sexual, uso de método anticoncepcional – MAC, regularidade e duração da 

menstruação), hábitos de vida (uso de álcool, prática de exercícios físicos e suas 

frequências), além da presença do diagnóstico da SPM e TDPM. 
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Neste estudo, para a definição da presença ou ausência de SPM e suas formas, 

foram seguidos os critérios diagnósticos adotados pelo ACOG13. O diagnóstico de TPM 

simples consiste na presença de pelo menos um dos seguintes sintomas: humor 

depressivo, ansiedade acentuada, labilidade afetiva acentuada, irritabilidade acentuada, 

diminuição de interesse por atividades diárias, letargia, alteração no apetite, alteração do 

sono, sensação de estar fora de controle, acompanhados de outros sintomas físicos como 

sensibilidade ou inchaço das mamas, dor articular ou muscular e sensação de inchaço 

generalizado ou ganho de peso. Tanto os sintomas físicos quanto as alterações de humor 

referidos, devem estar presentes em mais de 2 ciclos, desaparecer após a menstruação e 

vir associado a sofrimento pessoal significativo. Para firmar o diagnóstico da TPM é 

necessário também que a mulher não apresente transtornos psiquiátricos. 

Para o diagnóstico de TDPM foram adotados os critérios do Manual Diagnóstico 

e Estatístico de Transtornos Mentais V (DSM-V)14, que são: presença de pelo menos 5 

dos sintomas emocionais, de humor, comportamentais e físicos descritos acima, sendo 

um deles necessariamente de origem emocional e estarem presentes em mais de 6 ciclos 

menstruais no último ano.  

Para avaliação da qualidade de vida, foi usado o questionário WHOQOL – 

BREF da Organização Mundial de Saúde (OMS), já validado no Brasil26–29. Esse 

questionário consta de 26 perguntas baseadas em 4 domínios estruturais: físico, 

psíquico, relações sociais e meio ambiente; sendo as duas primeiras questões 

relacionadas com a autoavaliação da qualidade de vida geral das entrevistadas e as 24 

demais distribuídas entre facetas de acordo com os domínios. As respostas são 

graduadas em escores de 1 a 5 ajustadas para cada domínio26,27. Os domínios e as 

facetas encontram-se descritos abaixo no Quadro 1. 

A interpretação das médias das questões 1 e 2 e das facetas foi realizada 

conforme a recomendação da OMS, sendo classificadas em: necessita melhorar (quando 

o score foi de 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5)26. As médias 

foram obtidas a partir da razão entre o somatório dos escores das questões de cada 

domínio e a quantidade de facetas contidas em cada domínio26,27. 

Na análise do questionário WHOQOL-BREF, foi realizada uma comparação das 

médias da qualidade de vida entre as estudantes que não tinham SPM/TDPM e aquelas 

que tinham ao menos alguma das duas formas, considerando os quatro domínios 
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estruturais e as duas primeiras questões. Foi usado o programa stata e o teste ANOVA, 

sendo considerado estatisticamente significante quando o valor de p foi menor que 0,05. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

Pernambucana de Saúde sob o número 58825516.8.0000.5569.  

 

Quadro 1. Domínios e facetas do Instrumento Abreviado de Avaliação da Qualidade de 

Vida da OMS (WHOQOL-BREF) 

Domínios Facetas 

 

 

 

Domínio Físico 

 

Dor e desconforto 

Energia e fadiga 

Sono e repouso 

Mobilidade 

Atividades da vida cotidiana 

Dependência de medicação ou de tratamentos 

Capacidade de trabalho 

 

 

 

Domínio Psíquico 

 

Sentimentos positivos 

Pensar, aprender, memória e concentração 

Autoestima 

Imagem corporal e aparência 

Sentimentos negativos 

Espiritualidade/religião/crenças pessoais 

 

Domínio Relações Sociais 

 

Relações pessoais 

Suporte (Apoio) social 

Atividade sexual 

 

 

 

Domínio Meio Ambiente 

 

Segurança física e proteção 

Ambiente no lar 

Recursos financeiros 

Cuidados de saúde e sociais: disponibilidade e qualidade 

Oportunidades de adquirir novas informações e 

habilidades 

Participação em, e oportunidades de recreação/lazer 

Ambiente físico: (poluição/ruído/trânsito/clima) 

Transporte 

 

 

RESULTADOS 

Dentre as 730 estudantes elegíveis, 81 foram excluídas da análise: 77 por 

declararem possuir algum transtorno psiquiátrico e 4 por não fornecerem informações 

suficientes para o diagnóstico da SPM. Das 649 estudantes analisadas, 324 (49,9%) 
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foram diagnosticadas como portadoras de SPM, sendo 151 em sua forma simples 

(23,3%) e 173 em sua forma mais grave, o TDPM (26,6%). 

A maioria das mulheres entrevistadas tinha entre 18 e 24 anos (83,2%) e era 

procedente da cidade de Recife (78,6%).  No que se refere ao estado marital, 92,1% 

relataram não possuir companheiro. Observou-se que 84,4% das entrevistadas não 

exerciam atividade remunerada e 77% moravam com os pais. (Tabela 1).  

 Sobre as características ginecológicas, foi encontrado que 63,8% das mulheres 

apresentaram menarca entre 8 e 12 anos e que 61% eram sexualmente ativas. Foi 

observado ainda que quase metade (45%) das estudantes afirmaram não usar MAC, 

37,3% usavam métodos hormonais e que a maioria (71,9%) possuía ciclos menstruais 

regulares, com média de duração da menstruação de 5 dias. (Tabela 2).  

No que se refere aos hábitos de vida, 66,4% das entrevistadas afirmaram 

consumir bebida alcoólica. Entretanto, a maioria das consumidoras (41,5%) informou 

fazer uso de álcool raramente. Quanto a prática de exercícios físicos, 55,9% declararam 

praticar algum tipo de atividade física duas ou mais vezes por semana. (Tabela 3). 

Com relação à qualidade de vida, encontrou-se diferença estatisticamente 

significativa nos domínios físico e psíquico (p<0,001) entre as estudantes que não 

possuíam a síndrome e aquelas portadoras de alguma forma da TPM. Nos domínios de 

relações sociais e meio ambientes, encontramos diferença estatisticamente significativa 

entre as estudantes sem a síndrome e as com TPM simples (respectivamente p=0,01 e 

p=0,009). (Tabela 4). 

Quanto às questões 1 e 2 do questionário, referentes à percepção da mulher 

sobre sua qualidade de vida, houve significância estatística (p=0,005) quando se avaliou 

as respostas à questão 1 (autoavaliação da qualidade de vida). Na questão 2 do 

questionário (satisfação com sua saúde) não foi encontrada diferença significativa entre 

o grupo de estudantes avaliadas. (Tabela 4). 

 

DISCUSSÃO  

 O presente estudo observou que a maioria das mulheres com SPM tinha entre 18 

e 24 anos, não possuía companheiro, não exercia atividade remunerada e morava com 

os pais, à semelhança de outros estudos conduzidos no Brasil17,22,30,31. Isso se deve ao 

fato de a SPM ser uma entidade clínica que acomete mulheres em idade reprodutiva e o 

nosso estudo ter sido conduzido em uma população de universitárias jovens onde a 
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maioria ainda não alcançou sua independência financeira.  

Em relação ao perfil reprodutivo da amostra, a média de idade da menarca entre 

as estudantes foi 12,2 anos, coincidindo com os achados de outros estudos que 

investigaram a prevalência da SPM entre mulheres árabes e iranianas6,32,33. Pouco mais 

da metade (61%) das mulheres deste estudo eram sexualmente ativas e usuárias de 

algum MAC. Dentre as estudantes que estavam fazendo contracepção, 71% estavam em 

uso de métodos hormonais, sendo o anticoncepcional hormonal oral (ACHO) o método 

mais utilizado. Estes achados concordam com os achados de estudo realizado por de 

Carvalho et al que observou que 60,7 % das mulheres com SPM faziam contracepção 

com método hormonal oral30. É esperado que ciclos anovulatórios possam ajudar na 

redução dos sintomas prevalentes na SPM, no entanto, estudo realizado por Antunes et 

al.34 em universitárias na cidade de São Paulo verificou que não houve melhora da 

TDPM com o uso da pílula. Corroborando esses achados, Bianco et al.35 sugerem que o 

uso de ACHO pode estar associado à piora da depressão em mulheres predispostas a 

esta patologia. 

No que diz respeito aos ciclos menstruais, a maioria das universitárias tinha 

ciclos regulares com duração média de 5 dias, coincidindo com os achados da 

literatura6,32,36. Em um estudo que envolveu estudantes de medicina africanas, foi 

encontrada associação estatisticamente significativa entre a regularidade dos ciclos 

menstruais e presença de SPM37. 

Quanto aos hábitos de vida, 431 estudantes avaliadas, ou seja, 66,4% afirmaram 

fazer uso de bebida alcoólica. A ingesta de alguns alimentos tem sido relacionada com a 

ocorrência de sintomas da TDPM, como chocolate, cafeína e álcool11,34. Em estudo que 

avaliou a SPM e qualidade de vida de estudantes universitárias na Turquia, Sahin et al.16 

demonstrou que a frequência de SPM foi largamente maior entre as consumidoras de 

café, chocolate, excesso de gordura e sal. No entanto, evidências científicas são 

necessárias quanto ao papel desses nutrientes na etiopatogenia da síndrome38. 

No que diz respeito à prática de exercícios físicos, nosso estudo verificou que 

metade das estudantes relatou praticar atividades físicas 2 ou mais vezes por semana, 

semelhante a dados encontrados em estudo realizado entre adolescentes polonesas39.Tal 

frequência pode estar relacionada à ausência de tempo das estudantes devido à intensa 

jornada de estudos. Embora a literatura40–42 e o ACOG13 recomendem a prática de 

exercícios regulares – pelo menos 30 minutos por dia na maioria dos dia da semana – 
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para reduzir a sintomatologia na SPM, Sahin et al20 encontrou uma frequência maior de 

SPM em mulheres que faziam exercícios regularmente, suscitando a possibilidade do 

consumo energético nessa frequência não ser suficiente para produzir efeitos benéficos 

nos sintomas da síndrome. 

Na população deste estudo a prevalência da SPM foi 49,9%, à semelhança de 

estudos realizados entre estudantes universitárias do Taiwan, da Turquia e do Irã 

(39,8%, 36,3% e 39,4%, respectivamente)20,32,43. Por outro lado, menor que o 

encontrado em um estudo brasileiro, no qual a prevalência de SPM foi de 72,6%17 e em 

outros três estudos envolvendo estudantes polonesas, jordanianas e iranianas (76,39%, 

80,2% e 94,6%, respectivamente)8,33,39. Essas diferenças relativas à prevalência da SPM 

podem der explicadas pela utilização de diferentes critérios diagnósticos, bem como a 

aplicação desses critérios a grupos populacionais com diferentes características 

demográficas, socioculturais e hábitos de vida32,43. 

De acordo com os critérios diagnósticos do DSM-V14, 26,6% das estudantes do 

nosso estudo diagnosticadas com SPM apresentaram TDPM, prevalência acima da 

referida por muitos autores (5,8-11%)4,8,30,44–47 e também divergente daquelas descritas 

por outros estudos (36,1% a 39,4%)32,48,49. Nosso achado pode ser justificado pelo fato 

da população estudada não ter sido avaliada quanto a outros possíveis diagnósticos 

diferenciais, como transtornos depressivos e de ansiedade, síndrome do intestino 

irritável e doenças da tireoide, que podem se manifestar de forma clínica semelhante a 

TDPM13,45,47. 

A qualidade de vida das estudantes envolvidas no nosso estudo foi considerada 

regular, de acordo com avaliação das respostas ao questionário de WHOQOL-BREF, 

interpretadas e pontuadas conforme a recomendação da OMS26. 

Todos os domínios apresentaram diferença estaticamente significante entre 

grupos de estudantes portadoras de alguma forma de SPM e quando comparadas as 

estudantes sem a síndrome. De modo geral, neste estudo, nas estudantes com SPM, 

encontramos uma qualidade de vida e saúde mais precária do que aquelas que não 

tinham o transtorno, à semelhança dos achados referidos por outros autores17,20,32,33,51. 

Corroborando esses achados, Kircan et al. (2012)52 também encontrou escore de 

qualidade de vida mais baixo nas mulheres jovens que possuíam SPM, mesmo tendo 

utilizado outra escala de avaliação de qualidade de vida, a qual considerou o meio 

físico, emocional, saúde mental, vitalidade e percepções gerais de saúde. 
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No que se refere à questão que trata da autopercepção (questão 1 do questionário 

WHOQOL-BREF) acerca da sua qualidade de vida, observou-se diferença 

estatisticamente significativa entre as mulheres sem síndrome e as portadoras de TDPM. 

Embora o score de avaliação de ambos os grupos tenha sido bom, o score das estudantes 

que não tinham síndrome foi maior que o das com TDPM (4,2 e 4, respectivamente), à 

semelhança de estudo realizado em mulheres no estado do Maranhão, que também 

observou melhor frequência desta média nas mulheres sem SPM em relação às 

portadoras da síndrome17. 

No domínio físico houve diferença estatisticamente significativa quanto a 

qualidade de vida das mulheres do nosso estudo que não apresentavam SPM quando 

comparadas àquelas que possuíam alguma forma da síndrome, concordando com os 

achados da literatura, que relatam serem as atividades de vida diária das mulheres com 

SPM prejudicadas por dor, desconforto e fadiga7,17,30,51,53. Tais achados podem ser 

justificados pelo fato de o incômodo físico poder interferir negativamente nas atividades 

cotidianas das mulheres, sendo motivo para aumento do absenteísmo escolar54,55.  

Com relação ao domínio psíquico, o qual inclui facetas relacionadas à 

autoestima, imagem corporal, espiritualidade, sentimentos negativos e outros26, 

observou-se em nosso estudo diferença estatisticamente significativa entre as mulheres 

sem SPM e aquelas mulheres tanto com TPM simples como TDPM. Quando os scores 

das respostas foram quantificados, observou-se que as mulheres com síndrome tinham 

menor score (3,6) quando comparadas às mulheres sem a síndrome (3,8), embora a 

média em ambos os grupos de mulheres tenha sido considerada regular. Nossos achados 

são coincidentes com os referidos na literatura17,32,51,56
, que pode ser explicado pela 

interação do sistema nervoso central com as alterações hormonais cíclicas, que podem 

se constituir num fator desestabilizador nas mulheres com SPM57. Ademais, Veras et al. 

verificou que a maioria das mulheres com SPM desenvolve sintomas depressivos, os 

quais interferem severamente em sua funcionalidade e relações interpessoais57.  

Quanto ao domínio das relações sociais, houve significância estatística entre as 

mulheres sem SPM e as portadoras de TPM simples, coincidindo com os achados de 

Muramatsu22, o qual encontrou a irritabilidade e os conflitos relacionais como os mais 

referidos pelas mulheres portadoras da síndrome. Tal achado pode ser justificado pelo 

fato das mulheres com TPM terem maior tendência a assumir uma atitude de 

isolamento, as distanciando do suporte familiar e conjugal. 
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Acerca do domínio meio ambiente, este estudo encontrou diferença 

estatisticamente significativa entre as portadoras de SPM e as mulheres sem a doença, à 

semelhança de estudos realizados na Turquia53 e no Irã32, os quais relacionaram a 

presença de SPM com menores scores de qualidade de vida neste domínio. Outro estudo 

realizado no Brasil destacou a insatisfação das mulheres maranhenses portadoras de 

SPM em relação à faceta Cuidados de Saúde deste domínio, refletindo a insatisfação das 

usuárias quanto à disponibilidade e qualidade dos serviços de saúde oferecidos em sua 

cidade17.  

Nossos achados devem ser interpretados considerando algumas limitações. 

Embora a população alvo do nosso estudo tenha sido estudantes da área de saúde, que 

supostamente forneceriam informações mais precisas, não é representativa da população 

de mulheres em geral, portanto nossos resultados não devem ser extrapolados para 

outros grupos populacionais. Por tratar-se de um estudo retrospectivo de corte 

transversal, é possível que os dados tenham representatividade diferente do que se 

fossem coletados de modo prospectivo, avaliando dois ou três ciclos menstruais. Além 

disso, as estudantes não foram investigadas quanto a outros possíveis diagnósticos 

diferenciais. 

Os achados sugerem a importância do reconhecimento da doença por parte das 

autoridades em saúde e educação, bem como da oferta de suporte físico e emocional, 

em especial para as portadoras de TDPM. Ademais, ressalta-se a necessidade de 

implementar práticas educativas que informem às estudantes sobre a síndrome e suas 

diferentes formas diagnósticas, pois, uma vez informadas, as mulheres estarão mais 

propensas a buscar ajuda especializada, diminuindo, assim, a incidência da SPM, bem 

como sua influência negativa na qualidade de vida.   

É importante prosseguir a realização de estudos populacionais prospectivos, 

incluindo o seguimento das participantes, para melhor avaliar a associação entre 

qualidade de vida e a presença da SPM/TDPM. 

 

CONCLUSÃO 

Verificou-se alta prevalência de SPM entre as estudantes dos cursos da área de 

saúde, e que tanto a TPM simples como a TDPM podem causar prejuízo à qualidade de 

vida das estudantes em todos os domínios: físico, psíquico, relações sociais e meio 

ambiente. 
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Tabela 1 - Perfil sócio demográfico de estudantes da área de saúde da Faculdade 

Pernambucana de Saúde (FPS), Recife-PE. Setembro/2016 a Março/2017. 

Variáveis  N = 649 % 

 

Idade (anos)   

Média(±DP)                                          22,1 (DP = 4,4)         

18-24 540 83,2 

25-35 90 13,9 

>35 13 2,0 

Não informado 6 0,9 

Procedência   

Recife  510 78,6 

RMR* 117 18,0 

Interior  21 3,2 

Não informado 1 0,2 

Estado marital   

Sem companheiro 598 92,1 

Com companheiro 49 7,5 

Não informado 2 0,4 

Atividade remunerada   

Sim 94 14,5 

Não 548 84,4 

Não informado 7 0,7 

Moram com os pais   

Sim 500 77,0 

Não 149 23,0 

*RMR = Região Metropolitana do Recife. 
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Tabela 2 - História ginecológica de estudantes da área de saúde da Faculdade 

Pernambucana de Saúde (FPS), Recife-PE. Setembro/2016 a Março/2017. 

Variáveis  N = 649 % 

 

Idade da menarca (em anos)   

8-12 anos 414 63,8 

13-20 anos 224 34,5 

Não informado 11 1,7 

Média idade = 12,2 (DP = 1,3)  

Mediana da idade = 12 (IIQ = 11 – 13) 

Sexualmente ativa   

Sim 396 61,0 

Não 251 38,7 

Não informado 2 0,3 

Uso de MAC   

Nenhum* 292 45.0 

Hormonal 242 37,3 

Não hormonal 98 15,1 

Não informado 17 2,6 

Ciclos Regulares   

Sim  467 71,9 

Não 177 27,3 

Não informado 5 0,8 

Duração da menstruação (em dias):  

 Média = 5,1 (DP = 1,4) 

Mediana = 5 (IIQ = 4 – 6) 

*Incluindo aquelas sem atividade sexual (72,6%) e aquelas com vida sexual ativa 

(27,1%). 
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Tabela 3 - Hábitos de vida entre as estudantes da área de saúde da Faculdade 

Pernambucana de Saúde (FPS), Recife-PE. Setembro/2016 a Março/2017. 

Variáveis  N = 649 % 

 

Uso de álcool   

Não 218 33,6 

Sim 431 66,4 

 

Consumo de álcool* (N = 431) 

Semanal 128 29,7 

Mensal 123 28,5 

Raramente 179 41,5 

Não informado 1 0,3 

Atividade Física   

Não – Raramente 282 43,5 

≥ 2x/semana 363 55,9 

Não informado 4 0,6 

*Considerado apenas as 431 que informaram consumir álcool. 
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Tabela 4 - Comparações das médias dos domínios: Físico, Psíquico, Relações Sociais e 

Meio Ambiente, segundo os grupos de SPM. Recife, Setembro/2016 a março/2017.  

 SPM  

Domínio Não Sim Disfórica  

 Média ± DP (N) Média ± DP (N) Média ± DP (N) p* 

Físico 3.8a ± 0.5 (308) 3.6b ± 0.6 (144) 3.6b ± 0.5 (168) < 0.001 

Psíquico 3.8a ± 0.5 (309) 3.6b ± 0.6 (144) 3.6b ± 0.5 (170) < 0.001 

Relações sociais 4.0a ± 0.6 (306) 3.8b ± 0.7 (142) 4.0ab ±0.7 (161) 0.010 

Meio ambiente 3.7a ± 0.6 (312) 3.6b ± 0.6 (148) 3.6ab ± 0.6 (170) 0.009 

Escore  3.8a ± 0.4 (322) 3.6b ± 0.5 (150) 3.7b ± 0.4 (173) < 0.001 

Questões     

Questão 1 4.2a ± 0.6 (322) 4.1ab ± 0.6 (150) 4.0b ± 0.7 (172) 0.005 

Questão 2 3.9 ± 0.9 (322) 3.7 ± 0.9 (150) 3.7 ± 0.9 (172) 0.099 

*Teste ANOVA; Nos domínios para os quais o teste ANOVA foi estatisticamente 

significante, os pares de médias que tem uma letra comum não foram significativamente 

diferentes ao nível de 5%. 
**Escore de cada participante é a média das respostas dadas pelo participante às 24 

questões. 


