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Resumo:

Objetivo: avaliar a frequéncia de SPM (Sindrome pré-menstrual) e SDPM (Sindrome
Disférica pré menstrual), seus sintomas mais comuns e se a SPM e SDPM afeta a
qualidade de vida de adolescentes e jovens. Método: foi realizado um estudo de corte
transversal com componente analitico, nos ambulatérios de ginecologia e hebiatria do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) no periodo de agosto de
2013 a julho de 2014. Forram entrevistadas 120 adolescentes e jovens de 15 a 24 anos e
aplicado dois questionédrios: um para avaliar as condi¢cBes socioecondémicas e o0
diagndstico da SPM e outro especifico (PedsQL™ v.4.0) para avaliar a qualidade de
vida. Os dados foram digitados e analisados nos programas EPI INFO v.3.5.3 e Stata.
Resultados: Dentro das caracteristicas clinicas, foi observado que 55,8% das
adolescentes e jovens entrevistadas eram sexualmente ativas e 20% j& tinham
engravidado ao menos uma vez. Além disso, 75,8% consideram ter SPM. A
comparacdo dos escores da qualidade de vida entre as adolescentes e jovens com e sem
SDPM mostraram que as adolescentes e jovens com a SDPM apresentaram escores de
qualidade de vida mais baixos em todos os dominios quando comparadas aquelas sem
SDPM, indicando que a SDPM afeta significativamente a qualidade de vida (p<0,001 e
p = 0,005). Conclusao: A frequéncia de SPM e SDPM ¢ alta e afeta a qualidade de vida

de adolescentes e jovens atendidos em um hospital de ensino.

Palavras- chave: Adolescente, Saude integral do adolescente, Salde do jovem,

Sindrome pré-menstrual, Qualidade de vida.



Abstract

Objective: To assess the frequency of PMS (Pre Menstrual Syndrome) and PMDD (Pre
Menstrual Dysphoric Syndrome), its most common symptoms and if PMS and PMDD
affects the quality of life of adolescents and youth. Method: A cross-sectional study
with an analytical component was conducted in outpatient of gynecology and hebiatria
at the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) from August 2013
to July 2014. We interviewed 120 adolescents and youth with 15-24 years and we
applied two questionnaires: one to evaluate the socioeconomic conditions and the
diagnosis of PMS and other specific (PedsQL ™ v .4.0) to assess quality of life. Data
were entered and analyzed in Epi Info v.3.5.3 and Stata programs. Results: We
observed that 55.8% of adolescents and youth interviewed were sexually active and
20% had been pregnant at least once. In addition, 75.8% consider they have PMS. A
comparison of the scores of quality of life among adolescents and youth with and
without PMDD showed that adolescents and youth with PMDD had scores of quality of
life lower in all areas compared to those without PMDD, indicating that PMDD affects
significantly quality of life (p <0.001 and p = 0.005). Conclusion: The frequency of
PMS and PMDD is high and affects the quality of life of adolescents and youth at a
teaching hospital.

Keywords: Adolescent, Adolescent Health, Youth, Premenstrual syndrome, Quality of
life Health.



Introducéo

As discussdes que se travam a respeito dos Sindrome Pré-menstruais (SPM) -
Sindrome Pré Menstrual (SPM) e Sindrome Disférica Pré Menstrual (SDPM), apesar de
recentes, sdo acompanhadas de um grande valor historico. Na Grécia antiga ja existiam
relatos e observacGes descritas por Hipocrates, Aristételes e Platdo, a respeito das

transformac@es ocorridas nas mulheres, antes do periodo menstrual. )

A evolucdo do conhecimento acerca da SPM trouxe a mudanca sobre algumas
questdes éticas. Além de ja ter sido motivo de internacGes psiquiatricas, também serviu

como atenuante de crimes e acidentes.®

Hoje, ainda existem preconceitos e juizos de valor acerca do comportamento e
labilidade emocional observado nas mulheres que apresentam a sindrome. Apesar disso,
sabe-se que SPM, em uma parte das mulheres, traz grande desconforto, incémodo e
prejuizos sociais. E, portanto, possivel descrever a SPM como um conjunto de sintomas
fisicos, emocionais e comportamentais que aparecem no periodo pré-menstrual e se

resolve com o inicio da menstruacdo, havendo recorréncia e com aparecimento ciclico.

(1,2,34)

Clinicamente, os sintomas sdo de carater leve (hoje existem mais de 150
sintomas catalogados), o que difere a SPM da SDPM, onde predominam os sintomas

emocionais mais graves.®*%%

Etiologicamente, o que se observa, tanto da SPM quanto na SDPM £ a presenca
de diversos fatores que influenciam no comportamento da mulher. Dentre eles, podem
ser citados, fatores enddcrinos, genéticos e neurobioldgicos ®. Uma das teorias é a de
que exista uma alteracdo da resposta serotoninérgica aos horménios sexuais femininos,
com alteragdes de concentracdo de triptofano (substancia precursora da serotonina)

durante as diferentes fases do ciclo menstrual®?.



Os estudos epidemiolégicos™®?3* mostram que os sintomas da SPM s&o comuns
e aparecem em aproximadamente 75% das mulheres ocidentais. As alteragcdes severas
que ocorrem na SDPM tem menor prevaléncia, com variacfes de 3% a 7%. Os casos
aparecem do periodo da menarca até a chegada ao climatério e existem muitos relatos
de piora dos sintomas em concordancia com o passar do tempo. E importante, ainda,
destacar que varios sdo o0s casos subnotificados, com alteracdo direta no bem estar das

pacientes.

Cerca de 10% das mulheres referem que seus sintomas sdo perturbadores
levando-as a procurar o servico médico. Além disso, entre 2 e 8% das mulheres no
menacme sofrem de sintomas graves o suficiente para desequilibrar integralmente sua

vida familiar, profissional e/ou social, afetando portanto, sua qualidade de vida. ©

Um estudo realizado em adolescentes no Oriente Médio'” pesquisou a qualidade
de vida em uma amostra que variava dos 14 aos 19 anos e constatou uma reducdo
significativa da qualidade de vida associada a SPM e SDPM, demostrando a
importancia desse tema nos estudos da adolescéncia. Assim, 0 cogitou-se a
possibilidade de avaliar se a SPM e SDPM afeta a qualidade de vida de jovens

atendidos em servico de salde no Nordeste do Brasil.

Diante desse cenario, 0s objetivos desta pesquisa foram conhecer a prevaléncia
da SPM e da SDPM e seus sintomas mais frequentes, analisar a associa¢do entre a SPM
e a SDPM as caracteristicas sociodemograficas e clinicas e identificar a relagdo entre
SPM e SDPM e qualidade de vida em adolescentes e jovens de um hospital de ensino na

cidade do Recife.



METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal com componente analitico entre
adolescentes e jovens de 15 a 24 anos atendidas nos ambulatérios de ginecologia e
hebiatria do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), que se

localiza na cidade do Recife, Pernambuco no periodo de Setembro a Dezembro de 2013.

O IMIP € uma entidade sem fins lucrativos e de utilidade publica, que atua em
assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e extensdo comunitaria. Tornou-se uma
das estruturas hospitalares mais importantes do pais e um centro de referéncia em

diversas especialidades médicas.

Os critérios de elegebilidade foram: mulheres com idade entre 15 e 24 anos que

ja tiveram menarca e que ndo estivessem gravidas.

As participantes da entrevista foram abordadas por trés entrevistadores
previamente treinados, no sagudo de espera das consultas dos ambulatérios. A
abordagem foi feita cinco vezes por semana no turno da manhd ou tarde. As
entrevistadas, apos assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
bem como o0s responsaveis legais das menores de 18 anos, responderam a um
formulério composto por trés partes. A primeira parte compunha-se de um questionario
sociodemografico associado as perguntas para avaliar a presenga de sinais de SPM e/ou
SDPM, adaptado a partir do questionario utilizado no estudo de Silva®, em que foram
analisadas as seguintes variaveis: idade, procedéncia, estado civil, crenca religiosa, se
exercia atividade remunerada, se estudava atualmente, grau de escolaridade, se morava
com os pais, a renda familiar, se estavam em uso de medicamentos, a atividade sexual, o
uso de anticoncepcional, se houve gravidez anterior, nimero de filhos e se ja houve
aborto. A segunda parte foi composta por um questionario para diagnosticar a SPM ou
SDPM com as seguintes variaveis: regularidade da menstruagdo, os sintomas emocionais da

SPM, os sinais e sintomas fisicos da SPM, a auto percepcdo da SPM, se j& havia realizado



tratamento para SPM e o grau interferéncia na vida da entrevistada. J& a terceira parte foi
realizada para avaliar a qualidade de vida utilizando o instrumento PedsQL™ vers&o 4.0,

que foi autorizado para sua aplicacao.

Os dados obtidos foram armazenados em um banco de dados do programa
Epilnfo versdo 3.5.3. A andlise estatistica foi realizada no programa Epilnfo versao
3.5.3 e STATA. Inicialmente foi realizada a distribuicdo das freqiéncias das variaveis,
em seguida foram criadas tabelas de associacdo entre as caracteristicas socio-
demogréficas e clinicas e a presenca ou ndo da SDPM através do teste de ¥ de Pearson
ou Fischer, quando necessario. Foi realizada a comparacdo das médias dos escores de
qualidade de vida através do teste ANOVA entre as adolescentes/jovens com e sem
SDPM. Em todos os testes estatisticos foi considerado um nivel de significancia de 95%

(p<0,05).

O estudo esta de acordo com a Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do IMIP. Foram colhidas as assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aqueles que aceitaram participar da pesquisa. Para os menores de 18 anos foi solicitada
a assinatura do TCLE pelos seus respectivos responsaveis legais, bem como a assinatura

de um termo de assentimento pela menor.



RESULTADOS

Foram entrevistadas 120 adolescentes e jovens, sendo 90 (75,0%) entre a idade
de 15 e 19 anos e 30 (25,0%) entre 20 e 24 anos. A média da idade foi 17,6 anos (DP =
2,47), variando de 15 a 24 anos. A moda de idade foi 15 anos e a mediana 17 anos (11Q
=15a19,5).

A maior parte das adolescentes e jovens entrevistadas eram provenientes de
Recife ou Regido Metropolitana, solteiras, estudantes, que ndo exerciam atividade
remunerada e que pertenciam a familias que tinham como renda de 1 a 3 salarios
minimos (Tabela 1).

Dentro das caracteristicas clinicas, foi observado que 55,8% das adolescentes e
jovens entrevistadas eram sexualmente ativas e 20% ja tinham engravidado ao menos
uma vez. Os 15,8% de toda a amostragem ja tiveram filhos e 6,7% passaram por um
aborto. Ao serem interrogadas se achavam ter a sindrome pré-menstrual, 75,8%
responderam  positivamente. Apenas duas variaveis mostraram  diferencas
estatisticamente signficativas entre os grupos com e sem SDPM: achar que tem SPM
(p<0,001) e fazer tratamento para SPM (p=0,049) (Tabela 2).

Quase metade da populacdo estudada fazia uso de algum método
anticoncepcional (45,8%) e os métodos mais utilizados foram: anticoncepcional
hormonal oral (24,2%) e condom (12,5%) (Tabela 3).

Cento e dezenove mulheres referiram algum sintoma compativel com a SPM
(99,1%) sendo que apenas 91 delas (75,8%) reconheceram ter o problema. Em relacdo a
SDPM, 57 adolescentes e jovens (47,5%) preencheram o0s critérios, porém quatro
(7,0%) ndo se consideraram com a sindrome.

Os sintomas fisicos mais referidos pelas entrevistadas foram: célica menstrual
(n=98), Mastalgia (n=68) e cefaleia (n=59). Enquanto o0s sintomas emocionais mais
frequentes foram: irritagdo (85%), nervosismo (77,5%), raiva (74,2%), cansacgo (61,7%),

tristeza (56,7%), vontade de isolar-se (49,2%) e confusdo mental (40%) (Figura 1).



Na figura 2, pode-se notar que dentre as adolescentes e jovens diagnosticadas
com a SDPM, 93% referiram ansiedade. Mais de 80,0% tiveram alteracdo de apetite,
sentiram-se com raiva ou tiveram a impressao de aumento dos problemas. Além disso,
73,7% sentiam-se instaveis emocionalmente, 70,2% sentiram descontrole emocional e
tiveram dificuldade de concentracdo e 66,7% alteracdo de sono. Ainda foram citados
outros sinais e sintomas, tais como: enxaqueca, dores em todo o corpo, diarreia, acne e
aumento de peso temporario.

A comparacdo dos escores da qualidade de vida entre as adolescentes e jovens
com e sem SDPM estdo apresentadas na Tabela 4. As adolescentes e jovens com a
SDPM apresentaram escores de qualidade de vida mais baixos em todos os dominios
guando comparadas as outras sem SDPM, indicando que a SDPM afeta
significativamente a qualidade de vida (p<0,001 e p = 0,005). A diferenca das médias

dos escores totais entre os dois grupos foi 13,5 (IC 95% 8,1 — 18,9).



DISCUSSAO:

A populacdo estudada foi predominantemente de adolescentes com média em
torno de 17 anos, provenientes de Recife ou Regido Metropolitana, solteiras, estudantes,
que ndo exerciam atividade remunerada e que pertenciam a familias de baixa renda.

Outros dois estudos®’ encontrados na literatura cientifica, também buscaram
associar a SPM/SDPM com a qualidade de vida de jovens e/ou adolescentes, valendo
salientar que ambos foram aplicados no Oriente Médio — Iran e Teerd. No estudo de
Delara et. al /, a populacéo foi composta por 618 adolescentes entre 14 e 19 anos, sendo
a maioria solteira. A populacdo do segundo estudo, foi composta por 360 adolescentes
entre 15 e 18 anos, de classe média.

Mais da metade ja eram sexualmente ativas, sendo 1/5 com historia de gravidez
anterior. Muitos estudos apontam para o inicio da atividade sexual logo na adolescéncia
8910 Malta et. al ° em 2011 estudou o comportamento sexual de adolescentes entre 13
e 15 anos em escolas publicas e privadas do Brasil, através de dados da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada pelo IBGE em parceria com o
Ministério da Saude e concluiu que na populacdo estudada aproximadamente 1/3 dos
adolescentes ja haviam tido relacdo sexual alguma vez na vida. Bretas et. al ® também
em 2011, objetivando identificar e comparar aspectos do comportamento sexual dos
adolescentes masculinos e femininos no municipio de Embu-SP, encontrou que 17%
das 476 meninas entrevistadas consumaram o ato sexual na idade entre 12 e 19 anos.
Sabemos que a sociedade com o decorrer do tempo sofre transformacgdes nos dominios
cientificos, culturais e sociais, portanto, as alteracbes do comportamento sexual dos
adolescentes também seguem aparecendo com o0 tempo. A exposi¢do precoce a
estimulos audiovisuais que estabelecam a relacdo sexual como uma banalidade
influencia na formacédo do adolescente perante esse aspecto.

Metade da populacdo estudada fazia uso de algum método anticoncepcional,

sendo os métodos mais utilizados: anticoncepcional hormonal oral e condom. Estes séo



os mais referidos na maioria dos estudos que pesquisam tipo de método
anticoncepcional nas adolescente nas mulheres jovens no Brasil 2%,

Em relacdo a quase totalidade da populacdo estudada apresentar a SPM, isso
poderia ser explicado devido ao fato de que para o diagnostico da SPM, leva-se em
conta a presenca de apenas um sinal ou sintoma, seja ele fisico ou emocional, de carater
ciclico que desapareca ap6s o fim da menstruagdo. E importante discutir que no ha um
consenso dentro da literatura para o diagnostico da SPM, como mostram diferentes
artigos publicados na area 2*1>1¢.

As proprias adolescentes e jovens reconheceram ter SPM, principalmente
as que apresentaram os sintomas compativeis com a SDPM, embora a maioria ndo
faziam tratamento para SPM. Como medidas gerais para melhorar a sindrome pré-
menstrual, é importante que a paciente seja esclarecida a respeito da propria condicéo,
pratique exercicios fisicos e tente evitar atividades estressantes. Os tratamentos
farmacoldgicos destacados para tratar a SPM severa e SDPM encontrados na literatura
baseiam-se na utilizacdo de dois farmacos distintos: ACHO e ISRS. Dentro dos
anticoncepcionais orais, foi descrito que sua efetividade se mostrou superior ao placebo,
descrevendo que o EE (etinilestradiol) de 20 mcg associado a drospirenona se mostrou
associado a um melhor controle do ciclo, impacto favoravel no metabolismo da glicose
e lipidios, boa tolerabilidade e controle da doenga. O ISRS se mostrou também bastante
eficaz no tratamento e ndo foi encontrada nenhuma hegemonia de um grupo de
medicamento perante outro. Foi aprovado o0 seu uso tanto continuo como intermitente,
embora a utilizagdo continua se mostre mais eficaz °. Fica aqui o questionamento a
respeito da falta de tratamento em adolescentes e jovens com a sindrome. Acreditamos
que a desvalorizagdo das queixas pré-menstruais acontece em duas vias: a do medico
que seguem achando que sao sinais ou sintomas sem muita necessidade de atencdo e da

prépria paciente, carentes de informacdo, que se mostram conformadas com o0s

problemas causados pela SPM ou SDPM.



A prevaléncia da SDPM ¢é ainda muito controversa, variando de 4% a 47% >'¢*".
Na nossa pesquisa foi evidenciada uma prevaléncia de 47,5%. Destacamos que essa
diferenca se da por uma visao pouco sistematica da sindrome disforica: quando se deixa
de levar em consideracdo o bem estar do paciente e se consideram para o diagnostico
apenas sinais e sintomas € arriscado que seja ignorado a arte da pratica médica e seja
exercido uma medicina sem profundidade. Além disso, percebemos que existe uma
confusdo dos profissionais perante o periodo pré-menstrual, ja que alguns diagnosticos
da SPM foram dados baseando-se no DSM 1V ou V, ou seja, sugerindo um transtorno
psiquiatrico >° .

Os sintomas fisicos foram menos referidos do que os sintomas emocionais e
entre estes, a ansiedade foi o mais referido. A comparacdo com outros estudos fica
limitada ja que o instrumento que mede a qualidade de utilizado no nosso estudo ainda
ndo foi utilizado em adolescentes e jovens com 0 mesmo proposito utilizado por nds. O
instrumento de medicdo da qualidade de vida que mais se evidencia na literatura é o SF-
36®, com a limitagdo, entretanto de ser menor especifico para adolescentes e jovens.
Dentro das publicacbes encontradas, entretanto, observa-se que houve equivaléncia
dentro dos sintomas fisicos e emocionais *’.

Fazendo uma comparacéo entre as adolescentes e jovens com SPM e SDPM, que
responderam ao questionario, observa-se uma diminuicdo da qualidade de vida entre
aquelas com a SDPM. E importante destacar que a sindrome vem sendo
subdiagnosticada e consequentemente muitas adolescentes e jovens permanecem sem
tratamento, causando sofrimento e perda da qualidade de vida. Analisamos que isso
acontece devido ao pequeno valor dado pelos médicos e até mesmo das pacientes diante
de sintomas pré-menstruais. Outros estudos também chegaram a essa conclusédo *’

embora se utilizassem de outro instrumento.



O PedQL™ ¢ um instrumento que mede a qualidade de vida e se baseia em um
questionario que se divide em quatro grupos: fisico, emocional, social e estudos. No
entanto, nao existe ponto de corte para avaliar qual escore seria a de uma qualidade de
vida regular ou satisfatoria e foi impossivel fazer essa comparagdo com um grupo
controle, ja que quase a totalidade da amostra pesquisada tinha ao menos um sintoma
pré menstrual. E necessario que se aguardem novos trabalhos na area para realizar uma
comparacao satisfatoria entre diferentes grupos.

Apesar de ser uma sindrome altamente prevalente entre mulheres, sabe-se que
existem poucos estudos que analisam com afinco as reais consequéncias da SPM e/ou

SDPM.

CONCLUSAO:
O estudo mostrou alta prevaléncia de SPM e SDPM e que ha uma diminuicdo na
qualidade de vida das adolescentes e jovens com SDPM, contudo ainda carecem de

outros estudos para confirmar a forca dessa associacao.
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Tabela - 1. Caracterizacdo Sociodemogréafica das adolescentes e Jovens atendidas no
IMIP entre agosto de 2013 & Abril de 2014. Recife-PE, 2014

Com SDPM Sem SDPM Total
Varidveis X N=57 o N=63 X '_\j=120
Frequénci  Percentual Frequéncia Percentual Frequéncia  Percentual

a(n) (%) (n) (%) (n) (%)
IDADE
15-19 44 77,2 46 73,0 90 75,0
20-24 13 22,8 17 27,0 30 25,0
PROCEDENCIA
Recife e RMR 35 61,4 44 69,8 79 65,8
Interior e outros 22 38,6 19 30,2
estados 4l 34,2
ESTADO CIVIL
Solteiras 48 84,2 55 87,3 103 85,8
Casadas 8 14,0 7 11,1 15 12,5
N3o Informado 1 1,8 1 1,6 2 1,7
RELIGIAO
Catélica 25 43,9 34 57,0 59 49,2
Evangélica 17 29,8 25 39,7 42 35,0
Outras 9 15,8 4 6,3 11 9,2
N3o informado 6 10,5 - - 8 6,7
ATIVIDADE
REMUNERADA
Sim 10 17,5 11 17,5 21 17,5
N3o 46 80,7 52 82,5 98 81,7
N3o Informado 1 1,8 - - 1 0,8
ESTUDA*
Sim 44 77,2 44 69,8 88 73,3
N3o 13 22,8 19 30,2 32 26,6
ESCOLARIDADE*
Ensino Fundamental 4 13,8 13 33,4 17 25,0
Ensino Médio 20 69,0 19 48,7 39 57,4
Ensino Superior 5 17,2 7 17,9 12 17,6
MORAM COM 0S
PAIS
Sim 46 80,7 50 79,4 96 80,0
N3o 10 17,5 12 19,0 22 18,3
N3o Informado 1 1,8 1 1,6 2 1,7
RENDA FAMILIAR
< 1 Saldrio minimo 19 33,3 10 15,9 29 24,2
1-3 Salarios minimos 29 50,9 37 58,7 66 55,0
> 3 Saldrios minimos 2 3,5 2 3,2 4 3,4
N3o sabe 7 12,3 12 19,0 19 15,8
N3do Informado - - 2 3,2 2 1,7

N&o houve diferenca estatistica entre os grupos (p>0,05)



Tabela 2: Distribuicdo de frequéncia das adolescentes e jovens atendidas nos
ambulatérios Hebiatria e Ginecologia do IMIP segundo variaveis das caracteristicas
clinicas. Recife-PE, agosto de 2013 a abril de 2014.

Com SDPM Sem SDPM Total
Variaveis 'N:57 N=63 N:.120
Frequéncia Percentual Frequén Percentual Frequénci Percent
(n) (%) cia (n) (%) a(n) ual (%)
EM USO DE
MEDICAMENTO
Sim 16 28,1 11 17,5 27 22,5
Nao 41 71,9 52 82,5 93 77,5
SEXUALMENTE
ATIVA
Sim 34 59,6 33 52,4 67 55,8
Nao 22 38,6 30 47,6 52 43,3
N3o informado 1 1,8 - - 1 0,8
JA ENGRAVIDOU
Sim 11 19,3 13 20,6 24 20,0
Nao 46 80,7 50 79,4 96 80,0
JA TEVE FILHOS
Sim 9 15,8 10 15,9 19 15,8
Nao 48 84,2 53 84,1 101 84,2
JA ABORTOU
Sim 4 7,0 4 6,3 8 6,7
Nao 53 93,0 59 93,7 112 93,3
ACHAM QUE TEM
SPM
Sim 53 93,0 38 60,3 91 75,8
Nao 4 7,0 25 39,7 29 24,2
FIZERAM/FAZEM
TRATAMENTO
PARA SPM
Sim 4 7,0 - - 4 3,3
Nao 53 93,0 62 98,4 115 95,8
Ndo Informado - - 1 1,6 1 0,8

<0.001

0,049




Tabela 3: Distribuicdo de frequéncia das adolescentes e jovens atendidas nos
ambulatérios Hebiatria e Ginecologia do IMIP segundo ao uso de método
anticoncepcional (MAC). Recife-PE, agosto de 2013 a abril de 2014.

Total Com SDPM Sem SDPM
Variveis Frequéncia Percentu Frequénci Percent Frequéncia Percent p
(n) al (%) a(n) ual (%) (n) ual (%)
USA MAC
Sim 55 45,8 31 54,4 24 38,1 0,086
Ndo 64 53,3 26 45,6 38 60,3
Ndo - - 1 1,6
informado ! 0.8
QUAL MAC*
ACHO 29 24,2 18 31,6 11 17,5 0,071
Condom 15 12,5 6 10,5 9 14,3
ACI 7 5,8 4 7,0 3 4,8
DIU 4 3,3 3 5,3 1 1,6
‘ 65 54,2 26 45,6 39 61,8

ACHO: Anticoncepcional Hormonal Oral; ACI: Anticoncepcional Injetavel; DIU: Dispositivo Intrauterino



Tabela 4: Escores de qualidade de vida em adolescentes e jovens com e sem SDPM
atendidas nos ambulatérios de Hebiatria e Ginecologia do IMIP. Recife-PE. Agosto de

2013 a Abril de 2014.

Dimensdes Com SDPM Sem SDPM
(n=57) (n=63)
Média (DP) Média (DP) p

Dominios fisicos 65,4 (21,9) 78,9 (16,6) <0,001
Dominio psicossocial 62,0 (17,8) 75,5 (14,7) <0,001
Dominios emocionais 51,6 (24,3) 66,9 (19,1) <0,001
Dominios sociais 76,9 (23,4) 87,0 (14,8) 0,005
Dominios ocupacionais 57,5 (20,5) 72,5 (20,4) <0,001
Total 63,2 (17,2) 76,7(12,5) <0,001




Figura 1 - Distribuicdo de frequéncia das adolescentes e jovens atendidas nos
ambulatdrios Hebiatria e Ginecologia do IMIP segundo o nimero de sintomas referidos
a SPM. Recife-PE, agosto de 2013 a abril de 2014.
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Figura 2 - Distribuicdo de frequéncia das adolescentes e jovens atendidas nos
ambulatdrios Hebiatria e Ginecologia do IMIP segundo o nimero de sintomas referidos

a SDPM. Recife-PE, agosto de 2013 a abril de 2014.
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