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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de vida de mulheres com Tens&o Pré-Menstrual (TPM). Trata-se de
um estudo transversal e descritivo, realizado com 139 mulheres cadastradas em um Centro de Salde da
periferia de S&o Luis-MA. Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2010 a maio de 2011 por meio da
aplicacao de questionario adaptado pelo pesquisador e a escala WHOQOL-Bref, com analise descritiva mediante
utilizagdo do programa WHOQOL-Bref/Microsoft Excel. A prevaléncia da Tensédo Pré-Menstrual foi de 72,66%.
Entre as mulheres participantes do estudo, observou-se predominio dos sintomas irritabilidade, mastalgia, dor
pélvica, cefaléia, ansiedade, diminuicdo do interesse em atividades habituais e baixa autoestima. Na
autoavaliacdo da qualidade de vida foi encontrada média de satisfacdo de 51,63% em mulheres com Tensao
Pré-Menstrual. Com relagdo as facetas selecionadas dos dominios: fisico, psicolégico, relagcdes sociais e meio
ambiente, a média de respostas foi, respectivamente, Atividade de Vida Cotidiana (57,61%), Autoestima
(46,01%), Relagbes Pessoais (44,57%) e Cuidado de Saude (40,94%). Conclui-se que o tema requer maior
atencdo por parte dos profissionais de saide em conjunto com a sociedade, visando a elaboracéo de estratégias
para melhoria da qualidade de vida de mulheres com TPM.
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grave intensidade, 0s que causam prejuizos as
atividades diarid$ ®.

Como a etiologia da Sindrome Pré-Menstrual

A Tensdo pré-menstrual (TPM) afeta e do Transtorno Disférico Pré-Menstrual no
milhares de mulheres em todo o mundo, sendesta bem esclarecida, o objetivo do tratamento é
apontada como a disfungdo mais comum dentre alivio dos sintomas, que envolve uma
as mulheres que se encontram em idadeiversidade de estratégias, indo desde
reprodutiva, porém, poucos estudos revelammodificacGes do estilo de vida (dieta, exercicios)
estimativas acerca da prevaléncia do impact@ terapia cognitivo-comportamental, até a
dos sintomas na qualidade de {itla utilizacéo de medicamentos, como

A TPM é uma doenga complexa, devido asantidepressivos serotoninérgi€ds
repercussdes que trazem na vida social, familiar Os dados epidemiolégicos apontam que cerca
e profissional das mulheres que apresentarde 86% das mulheres em idade reprodutiva
esses sintomas. Na ginecologia, € a afec¢do dgvenciam alguns dos sintomas da TPM, e,
mais alta importancia, pois traz martirio dedestas, em torno de 3% a 8% irdo vivenciar uma
forma periodica interferindo no desempenho dagxtrema alteragdo de humor, interferindo no seu
funcées habituas . estilo de vida. Os sintomas assemelham-se aos

Os sintomas variam de acordo com adistirbios psiquicos, em particular, a depresséo,
intensidade, desde um sintoma leve a uninterferindo de maneira expressiva na
sintoma mais grave. Os considerados leves s&@incionalidade e qualidade de Vida
aqueles pouco perceptiveis pelas mulheres; A busca pela qualidade de vida tem sido
moderados, 0s que provocam incomodos serpreocupacédo constante do ser humano, desde o
causar prejuizos nas atividades diarias, e diicio de sua existéncia, pois constitui um
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compromisso pessoal e continuo de uma vidgeriferia de S&o Luis-MA, no periodo de agosto
saudavel, desenvolvida a luz de um bem-estade 2010 a maio de 2011.
indissociavel das condicdes de modo de viver, A amostra foi composta por 139 mulheres,
incluindo o lazer, liberdade, trabalho e selecionadas aleatoriamente, respeitando os
autoestima. Assim, conceituar qualidade de vidagritérios de inclusdo preestabelecidos: mulheres
bem como mensura-la, torna-se dificil devido accadastradas e acompanhadas no servico de
carater subjetivo envolvido nesse proc&5so saude, com autonomia verbal para responder a
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) entrevista e aceitar voluntariamente participar da
definiu satde ndo apenas como a auséncia deesquisaForam excluidas do estudo menores de
doenca ou enfermidade, mas também a presend® anos, maiores de 49 anos e mulheres com
de bem-estar fisico, mental e social.amenorréia.
Recentemente, tem sido reforcado o uso da A amostra foi definida considerando a
qualidade de vida como um conceito necessaripopulacdo de mulheres atendidas no servico de
na pratica dos cuidados e pesquisa em salde, qeaude da unidade, sendo calculada utilizando um
contribuam na elaboragdo de medidas parintervalo de confianca de 95%¢(Z 1,96) e um

melhoria da populac&b erro amostral de 5% (E = 0,05). O processo de
O conceito de qualidade de vida abrange aelecdo da amostra foi caracterizado como
multidimensionalidade, envolvendo a probabilistico do tipo randomica estratificada,

valorizagdo da percepcdo e avaliacdo doglividida em trés grupos mutuamente exclusivos,
individuos sobre sua condicdo pessoal, sede acordo com o nUmero de equipes da
estado de saude e outros aspectos do sedistratégia de Saude da Familia (ESF),
contexto de vida, incluindo questbes ambientaisdenominados estratos, e a seguir foram tiradas
sociais, culturais e emocion&?s amostras equivalentes (randdmicas) de cada
A produtividade no trabalho parece ser umestratd”. O nimero selecionado considerou o
importante  dominio da vida da mulher percentual de acompanhamento de cada uma das
adversamente afetado pela Tensdo Préequipes da ESF.
Menstrual, manifestada tanto pelo aumento da Para definicio da presenca ou auséncia da
taxa de auséncia no trabalho quanto pela redu¢&ensdo Pré-Menstrual, foram considerados os
da produtividad®. critérios diagndsticos pelamerican Psychiatric
Desse modo, a TPM pode afetar Association, que requer a presenca de cinco
diretamente o convivio social e ter impactosintomas, apresentando, pelo menos, um dos
negativo na qualidade de vida relacionada &intomas considerados essenciais (depressao,
saude e prejuizo na produtividade de trabalhoansiedade, labilidade emocional, irritabilidade,
Acreditando que alguns fatores endocrinos e&liminuicdo do interesse em atividades habituais
psicoldgicos, associados  aos  fatorese dificuldade de concentracdo), desde que estes
ambientais, possam interferir na qualidade deestivessem presentes durante a Ultima semana do
vida das mulheres, justifica-se a necessidadeiclo menstrual e ausentes no periodo pés-
de investigacdo. A pesquisa teve por objetivosnenstrual, com interferéncia dos sintomas
avaliar a qualidade de vida de mulheres conmsomaticos (mastalgia, distensdo abdominal,
Tenséo Pré-Menstrual, identificar os sintomascefaléia e edema) no trabalho e atividades
e a intensidade da TPM, e avaliar as facetasociais'?.
mais afetadas dos dominios fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambient
da escala World Health Organization Qualit
of Life-Bref (WHOQOL-Bref).

Foram utilizados dois instrumentos para a
erealiza(;,éo desta pesquisa, autoadministrados pelas
yparticipantes ou aplicados pelos pesquisadores

gquando solicitados. O primeiro foi um questionario
adaptado pelo pesquisador com questdes abertas e
MATERIAIS E METODOS fechadas referentes ao estudo Consequéncias da
Sindrome da Tensdo Pré-Menstrual na vida da
Mulher®®, contendo informacoes

E um estudo transversal e descritivo,sociodemograficas e questdes envolvendo a

desenvolvido em um Centro de Saude ddrequéncia de sintomas apresentados antes da
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menstruacdo, periodo de duragdo e intensidadegspeito de sua qualidade de vida e nivel de
irritabilidade consigo mesma, com familiares, satisfacdo em diferentes areas, graduadas com
amigos e no trabalho, além de sintomas de maicescores de 1 a 5, ajustadas para cada dominio,

impacto nas atividades diarias. sendo duas questdes gerais sobre a autoavaliacdo
O segundo foi o0 WHOQOL-Bref, uma verséo da qualidade de vida e as demais representando
curta do WHOQOL-100, instrumento cada uma das 24 facetas que compbem o

desenvolvido pelo grupo da Organizacdo Mundiainstrumento original (WHOQOL-100), que sdo
da Saude (OMS), de carater abrangente eepresentadas em quatro dominios: fisico,
conservador do instrumento original. Constituidopsicolégico, relacées sociais e meio ambi&hte

por 26 questdes sobre como a pessoa se sente a

Quadro 1 - Dominios e facetas do Instrumento Abreviado d@eliagdo da Qualidade de Vida da Organizagao
Mundial da Saide (WHOQOL-Bref).
Dominios Facetas
Dor e desconforto
Energia e fadiga
Sono e repouso
Dominio 1 - Fisico Mobilidade
Atividades da vida cotidiana
Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos
Capacidade para o Trabalho
Sentimentos positivos
Pensar, aprender, memdria e concentracao
Autoestima
Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
Espiritualidade/religido/crengas pessoais
Relacdes pessoais
Dominio 3 - Relagdes sociais Suporte (apoio) social
Atividade sexual
Seguranca fisica e protegao
Ambiente no lar
Recursos financeiros
Cuidados de saude e sociais: disponibilidade adpokd
Oportunidades de adquirir novas informacdes e idaloiés
Participacdo em oportunidades de recreacao/lazer
Ambiente fisico (poluicdo/ruido/transito/clima)
Transporte

Dominio 2 - Psicol6gico

Dominio 4 - Meio ambiente

Os dados foram digitados e analisados naestabelecidos para Pesquisa com Seres Humanos,
programa WHOQOL-Bref/Microsoft Excel, Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
ferramenta originalmente constituida pelaSalde. Posteriormente, assinaram o TCLE - Termo
Organiza¢do Mundial de Saude para a sintaxéle Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa
do WHOQOL-Bref. Os resultados obtidos dasfoi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,
varidveis pesquisadas foram apresentados efrotocolo n°® 005701/2010-10.
forma de gréficos e tabelas, devidamente
analisados e discutidos com base na literatura .
pertinente. RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres foram convidadas a participar do
estudo no dia da consulta ginecologica, foram
explicados o0s objetivos e a importancia da Na tabela 1 foram apresentados os dados
pesquisa, sendo garantdo o sigilo dassociodemograficos, contendo seis caracteristicas
identificacbes e a privacidade. Ao aceitaremfundamentais que demonstraram o perfil das
participar, foram informadas sobre os direitosmulheres do presente estudo.
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Tabela 1 -Distribui¢do das caracteristicas sociodemografiessmulheres em idade fértil e com Tenséo Pré-
Menstrual de um Centro de Saude. S&o Luis, MA, 2011

CARACTERISTICAS

Amostra total

Mulheres com TPM

F % F %
Idade (anos
18 I---1 25 45 32,4 33 32,7
26 |---1 33 31 22,3 19 18,8
34 |---1 41 33 23,7 25 24,7
42 1---1 49 30 21,6 24 23,8
Estado Civil
Casada 51 36,7 42 41,6
Solteira 70 50,4 48 47,5
Divorciada 03 2,1 03 3
Uniado estavel 13 9,4 08 7,9
Outros (viliva, separada, etc.) 02 14 - -
Escolaridade
EFI 11 7,9 07 6,9
EFC 13 9,4 10 9,9
EMI 11 7,9 8 7,9
EMC 93 66,9 67 66,4
ESI 05 3,6 04 4
ESC 06 4,3 05 4.9
Profissao
Dona de Casa 36 25,9 30 29,7
Estudante 24 17,3 16 15,9
Autbnoma 07 5,0 02 2
Domeéstica 08 5,8 08 7,9
Técnica em enfermagem 06 4,3 06 59
Professora 05 3,6 03 3
QOutros (trabalho informal). 53 38,1 36 35,6
Namero de Filhos
Ol-11 68 48,9 43 42,6
21---13 62 44,6 53 52,5
41---15 09 6,5 05 4,9
Renda Familiar (Salario
0]-2 111 79,9 85 84,2
2|4 23 16,5 12 11,9
4]--6 05 3,6 04 3,9
Total 139 100,0 101 100,0

Observou-se maior proporcao de mulheres Referindo-se a profissdo, observou-se que
com idade entre 18 e 25 anos na amostra totdlouve o predominio de mulheres que exerciam
e no grupo com TPM (32,4%; 32,7%) e menortrabalho informal, representando 38,1% do total
frequéncia com idade entre 42 e 49 anos 35,6% do grupo com TPM, seguido das que
(21,6%; 23,8%). A maioria era solteira exerciam o papel de dona de casa, com 25,9% e
(50,4%; 47,5%), seguida de casada (36,7%29,7%, respectivamente.

41,6%). Quanto ao nivel de instrucdo, foi O perfil sociodemografico das mulheres
encontrada maior proporcdo de mulheres congntrevistadas no presente estudo mostrou que os
ensino médio completo tanto na amostra totadados referentes a idade e ao estado civil
(66,9%), como no grupo com TPM (66,4%), erevelaram-se semelhantes a outros estudos
uma pequena parcela possufa o ensino superiéfnduzidos no Brasil, nos quais foi observado
incompleto. que a maioria era solteira e em periodo f&Hil
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Em relagdo ao numero de filhos, 48,9% doMenstrual varia conforme critério utilizado para
total das mulheres tinham de 0 a 1 filho, ea identificacdo da TPM. A prevaléncia
apenas 6,5% tinham acima de 4 filhos, enquantencontrada no presente trabalho mostrou-se
entre as mulheres com TPM prevaleceu de 2 a 8emelhante a um estudo brasiléf@ superior a
filhos (52,5%). Quanto & renda familiar, 79,9% outrd”. Uma possivel justificativa para estes
do total e 84,2% das mulheres com TPMresultados pode ser atribuida as diferencas nas
apresentavam renda entre 0 e 2 salariopopulacdes estudadas, ao rigor dos critérios
minimos; somente 3,6% e 3,9% recebiam acimaitilizados e a falta de consenso da literatura.
de 4 salarios minimos. Quanto aos sintomas da TPM avaliados, de

A prevaléncia da Tensdo Pré-Menstrual noacordo com american Psychiatric Association,
grupo de mulheres participantes da pesquisa faas mulheres apresentaram como sintomas
de 72,66%. caracteristicos mais freqlentes: irritabilidade

Para a identificacdo das mulheres com(95,7%), mastalgia (84,1%), dor pélvica
Tensdo Pré-Menstrual foram usados os critério$71,0%), cefaléia (63,8%), ansiedade (59,4%),
diagnésticos  sugeridos pela American  diminuigdo do interesse em atividades habituais
Psychiatric Association. De acordo com a (44,9%) e baixa autoestima (42,0%), conforme
literatura, a prevaléncia da Tensdo Pré-apresentado na figura 1.

95,7

1000 a—
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Figura 1 - Sintomas da Tensao Pré-Menstrual em mulheres da féail de um Centro de Saude. Séo Luis, MA, 2011.

Dentre os sintomas de maior frequéncia Quanto a classifica¢cdo dos sintomas da TPM,
referidos pelas mulheres, foram identificados:considerou-se a presenga de sintomas com
irritabilidade, mastalgia, dor pélvica, cefaléia einterferéncia na vida das mulheres, na intensidade
ansiedade; corroborando com a literaturagrave, moderada e Iéfle Os resultados desta
vigenté” . A irritabilidade, sintoma mais pesquisa apontaram para maior frequéncia de
prevalente neste estudo (95,7%), demonstrousintomas graves, com valores aproximados a
se maior quando comparado a outrosoutros estudos realizados no Bfasil
estudo§319), No que se refere a frequéncia da irritacdo de

Em outra pesquisa, autores agruparam osulheres com TPM nas relacdes familiares e
sintomas da sindrome pré-menstrual em cincsociais, 66,7% responderam que ficam irritadas
dimensoes: afetividade, ansiedade,consigo mesmas, 52,2% se irritam com filhos e
comportamento, mamas/inchaco e dor, emarido, 30,4% com o trabalho e 29% com os
identificaram que todos o0s sintomas encontradoamigos. Quanto a variagdo da intensidade dos
tiveram efeitos significativos sobre as atividadessintomas, 62% foram classificados como graves
de vida diarias das mulhef8s e 38% como moderados.

Cienc Cuid Saude 2014 Abr/Jun; 13(2):236-244



Qualidade de vida na tensé&o pré-menstrual 241

Estudos relatam que os Sintomas PréMenstrual leva a um desgaste fisico e emocional,
Menstruais interferem diretamente nas relagdesom interferéncia direta na qualidade de fida
interpessoais  (familiares e sociais) e Com relagdo aos dominios da qualidade de
intrapessoals’, mostrando-se semelhante aovida das mulheres com TPM, o critério de
encontrado  neste  estudo, apresentandescolha das facetas selecionadas foi por meio do
interferéncia significativa na vida de mulheresyalor de desvio padrdo, que melhor atestou a
acometidas pela TPM. confiabilidade da média de resposta das mesmas.

Pesquisa realizada com reeducandas, no Cada faceta integra um dominio do
presidio feminino de Macei6, relata que dentrequestionario WHOQOL-Bref, respectivamente:
as mulheres que cumprem pena por tentativa dgsico, psicolégico, relacdes sociais e meio
homicidio e roubo seguido de homicidio, ambiente. A Atividade da Vida Cotidiana
algumas referiram ter havido influéncia dapontuou média de respostas de 57,61% (DP=
Tens&o Pré-Menstridl 1,0; CV= 26,08), Autoestima 46,01% (DP=0,73;

Com relagcdo as respostas das questdesv=17,26), Relacbes Pessoais 44,57% (DP=
referentes a auto avaliacdo da qualidade de vid@ 08; Cv= 29,09) e Cuidados de Sautde 40,94%
do questionario WHOQOL-Bref, em uma escalaipp=1,12; Cv=40,35).
de 0 a 100, foi encontrada media de satisfacdo de Qs valores obtidos entre os quatros dominios
51,63% em mulheres com Tensdo Prédeste estudo sdo valores que interferem
Menstrual, desvio padrdo (DP) de 2,37 esjgnificativamente na qualidade de vida de
coeficiente de variagdo (CV) de 16,3. Nasmylheres na fase reprodutiva, devido &
mulheres sem Tensao Pré-MenStruaI, a médiﬁ:]terferéncia que provoca nhas atividades
encontrada foi de 57,74%, desvio padréo de 2,3grofissionais e afetivas das mesmas. A dimenséo
e coeficiente de variagao de 17,68. Atividade de Vida Cotidiana apresentou maior

Em ambos os grupos as frequéncias dafrequéncia de insatisfacdo referente ao dominio
medias da autoavaliagdo obtiveram escore 3sico da escala WHOQOL-Bref, corroborando
(nem satisfeito, nem insatisfeito). No entanto, acom outros estudos realizados no BrésiP, os
autoavaliagao da qualidade de vida de mulhereguais apontam que as atividades de vida diarias
sem TPM apresentou uma melhor frequéncia erem mulheres com Tensdo Pré-Menstrual s&o
relacdo as mulheres com TPM. afetadas, ocorrendo diminuicdo na qualidade de

A influéncia da sintomatologia na qualidade vida das mesmas.
de vida das mulheres com TPM foi semelhante a A faceta Autoestima, caracterizada no
outros estudds”. Essa influéncia interfere nas dominio psicolégico das mulheres com Tens&o
atividades de rotina e, principalmente, nosPré-Menstrual, apresentou indice de satisfacao
relacionamentos familiares e profissionais.baixo, com influéncia dos  sintomas:
Destas mulheres, em torno de 3% a 8% irdarritabilidade, ansiedade, depressdo, insénia e
vivenciar extrema alteracdo em seu estilo déaixa concentracdo, levando-as a um declinio na
vida”). Por isso, essas mulheres tém recebido gualidade de vida. Esses dados foram reiterados
atencdo do publico em geral e da medicina encom o relato do sintoma de baixa autoestima,
particular. prevalente em 42% das mulheres com TPM.

A qualidade de vida pressupde certo grau de A flutuagdo hormonal repetida e sua
satisfacdo das necessidades mais elementares idéeragdo com o sistema nervoso central podem
vida humana, como alimentagéo, acesso a agusonstituir um fator desestabilizador em mulheres
potavel, habitacéo, trabalho, educacdo, salde @m Tensdo Pré-Menstrual. A maioria das
lazer. Assim, o conceito de qualidade de vidamulheres com Tens&o Pré-Menstrual desenvolve
abrange uma multicausalidade para osintomas depressivos que interferem seriamente
entendimento de bem estar para cada mfilher em sua funcionalidade e nas relacdes

A mulher é considerada um elementointerpessoal3.
fundamental na sociedade e desempenha papéis Na dimenséo Rela¢gbes Pessoais, do dominio
relacionados ao trabalho, a familia, arelacbes sociais, observou-se que a maioria
sexualidade e a funcdo reprodutiva. A duplaconsiderava-se em nivel de satisfacéo
jornada de trabalho associada a Tensdo Prdatermediario (nem satisfeito, nem insatisfeito).
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Isto deve-se ao fato de que, provavelmente, nadqualidade de vida de mulheres acometidas pela
houve entendimento sobre a interferéncia dogPM. Autores ressaltam que a qualidade de vida
sintomas nas relacBes pessoais, no trabalho, o determinada tanto por questbes
lar, ao dar atencdo ao marido, aos amigos eomportamentais e biolégicas, quanto por
filhos. As mulheres com Tensdo Pré-Menstrualaspectos sociodemogréficos e culttdis
relataram uma variedade de sintomatologia, com Nesse sentido, torna-se relevante a adocao de
a irritabilidade referida como sintoma de maiorestratégias de seguimento e tratamento
incidéncia; interferindo na relagdo consigomultidimensional das mulheres afetadas por
mesmas, marido, filho, trabalho e amigos, dado§PM. Dentre as opcdes terapéuticas disponiveis,
semelhantes a outros estudos realizados npode-se citar modificacdes no estilo de vida,
Brasil com mulheres em fase reprodufivi suplemento de calcio, ingestédo de vitamina B12,
A faceta Cuidados de Saude foi a que obtevegonistas do GnRH, uso de anticoncepcionais
maior significancia dentro do dominio meio orais combinados com etinilestradiol e
ambiente (40,94%), e apresentou 0 menor indicdrospirenona, inibidores seletivos de recaptacéo
de satisfacdo entre os dominios. Esses resultadds serotonina, além de terapias alternativas,
indicam a insatisfacdo das mulheres com a&omo homeopatia, relaxamento e reflexol6gia
disponibilidade e a qualidade dos servicos de Considera-se relevante que as autoridades
salde oferecidos. governamentais estejam investindo em politicas
A gqualidade dos servicos de salide abrange publicas, voltadas para a saude da mulher,
garantia de acesso, orientagédo da clientela sobgentradas na integralidade e na equidade das
os problemas apresentados e possiveis solucdes;0es com abordagem global em todas as fases
satisfagdo das necessidades e expectativas dde seu ciclo vital. No entanto, faz-se necessario
clientes, o que envolve a adequacdo dogitilizar estratégias de intervencdo que visem a
profissionais, disponibilidade e uso apropriadomelhoria da qualidade de vida das mulheres, por
de recursos tecnolégicos, de modo a alterameio de mudancas nas variaveis que podem
positivamente o estado de salde das pessoas. ®fuencia-las.
principios e diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher ressaltam CONCLUSOES
que:

“A humanizacdo e a qualidade da atencdo em
salde sdo condigdes essenciais para que as a¢gbesO estudo abordou a qualidade de vida das
de saude se traduzam na resolugé@o dos problemanulheres com Tensdo Pré-Menstrual a partir da
identificados, na satisfagdo das usuarias, nqytilizagdo de um instrumento padronizado pela
f\ortallecimefnto~da capacidade das mulheres frem@rganiza@éo Mundial da Satde (WHOQOL-
a identificacdo ~ de suas demandas, nNOgrefy que possibilitou um amplo conhecimento
reconhecimento e reivindicacdo de seus direitos ¢y ta1qres que interferem na sua qualidade de
na promogao do autocuidad®*>®, vida

Destaca-se que essas mulheres nédo A Tensdo Pré-Menstrual é uma sindrome que
possuiam conhecimento suficiente sobre anvolve a manifestacdo de sintomas fisicos e
sintomatologia e tratamento da sindrome,comportamentais, provocando interferéncia na
apesar de receberem atendimento ginecologicqualidade de vida, nas relacées familiares,
na unidade de saude onde séo cadastradas. Issociais e no desenvolvimento das atividades
reflete a importancia de considerar a usuarialiarias.
como um sujeito integral em suas necessidades Dentre as facetas de cada dominio que
e desejos, e de possibilitar capacitagdo dasompdem o WHOQOL-Bref, destacaram-se
pessoas como forma de favorecer o controléAtividade da Vida Cotidiana, Autoestima,
das variaveis determinantes do processRelacbes Pessoais e Cuidados de Salde,
saude-doencga, visando contribuir para ainterferindo significativamente na qualidade de
melhoria da sua qualidade de vida. vida das mulheres com TPM.

Os resultados da pesquisa demonstraram que Quanto a autoavaliacdo da qualidade de
a sindrome interfere de forma significativa navida constatou-se que a qualidade de vida de
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mulheres acometidas pela Tensdo Pré-Menstruasclarecimento da sindrome, os tratamentos e a
mostrou-se inferior a qualidade de vida dasinterferéncia da mesma.

mulheres sem TPM. Portanto, este tema requer Um fator limitante do nosso estudo foi a
maior atencdo por parte dos profissionais de saldexisténcia de poucos estudos que mensurem a
em conjunto com a sociedade, visando &jualidade de vida de mulheres com Tens&do
elaboragcdo de estratégias para melhoria dgré-Menstrual, sendo, portanto, necessarios
qualidade de vida, desenvolvendo acbesiovos estudos sobre as repercussdes dos
preventivas e palestras educativas que visem &intomas na qualidade de vida das mesmas

QUALITY OF LIFE OF WOMEN WITH PREMENSTRUAL TENSION FROM THE SCALE
WHOQOL-BREF

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the quality of life of women with premenstrual Tension (PMT). This is
a transversal and descriptive study, conducted with 139 women enrolled in a health center of the periphery of Sao
Luis (MA). The data collected in the period from August 2010 to May 2011 through the application of a
questionnaire adapted by researcher and WHOQOL-Bref scale, with descriptive analysis using the WHOQOL-
Bref/program Microsoft Excel. The prevalence of premenstrual Tension was 72.66%. Among women participating
in the study, it observed a predominance of symptoms irritability, breast tenderness, pelvic pain, headaches,
anxiety, decreased interest in usual activities and low self-esteem. In the self-evaluation of the quality of life
found to average satisfaction of 51.63% in women with premenstrual Tension. With respect to the selected facets
of domains: physical, psychological, social and Environmental Affairs, the average responses was, respectively,
activity of everyday life (57.61%), Esteem (46.01%), personal relationships (44.57%) and health care (40.94%). It
concluded that the subject requires greater attention on the part of health professionals in conjunction with
society, aiming at the elaboration of strategies for improving the quality of life of women with PMS.

Keywords: Pre Menstrual Syndrome. Quality of life. Health.

CALIDAD DE VIDA DE MUJERES CON SINDROME PREMENSTRUA L MEDIANTE
ESCALA WHOQOL-BREF

RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar la calidad de vida de mujeres con Tensién Premenstrual (TPM). Se trata de un
estudio transversal y descriptivo, realizado con 139 mujeres catastradas en un Centro de Salud de la periferia de
Sao Luis-MA. Los datos fueron recolectados en el periodo de agosto de 2010 a mayo de 2011 por medio de la
aplicacion de cuestionario adaptado por el investigador y la escala WHOQOL-Bref, con analisis descriptivo a
partir de la utilizacién del programa WHOQOL-Bref/Microsoft Excel. La prevalencia de la Tensién Premenstrual
fue de 72,66%. Entre las mujeres participantes del estudio se observé predominio de los sintomas irritabilidad,
mastalgia, dolor pélvico, cefalea, ansiedad, disminucién del interés en actividades habituales y baja autoestima.
En la autoevaluacién de la calidad de vida fue encontrada media de satisfaccion de 51,63% en mujeres con
Tension Premenstrual. Con relacion a las facetas seleccionadas de los dominios: fisico, psicolégico, relaciones
sociales y medio ambiente, la media de respuestas fue, respectivamente, Actividad de Vida Cotidiana (57,61%),
Autoestima (46,01%), Relaciones Personales (44,57%) y Cuidado de Salud (40,94%). Se concluye que el tema
requiere mayor atencion por parte de los profesionales de salud en conjunto con la sociedad, pretendiendo la
elaboracion de estrategias para la mejoria de la calidad de vida de mujeres con TPM.

Palabras clave: Sindrome Premenstrual. Calidad de Vida. Salud.
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