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Resumo: Um grande ndmero de mulheres sofrem, mensalmente, com uma série de alteragbes
comportamentais, decorrentes da Sindrome Pré-menstrual. Varios estudos tém sido desenvolvidos,
no sentido de esclarecer os aspectos bioldgicos e psicologicos desse quadro, no sentido de
minimizar as conseqiiéncias decorrentes da sindrome, bem como aumentar a qualidade de vidas
das mulheres. Nesse propésito, o presente trabalho visa apresentar uma proposta de investigagao

da personalidade de mulheres que apresentem a sindrome prémenstrual, por meio do

psicodiagnéstico miocinético.

Introdugao

A partir de informagbes obtidas no
DSM-IV-TR (A.P.A., 2002) sobre a Sindrome
Pré-Menstrual, o que chama a atencao sao
os dados estatisticos levantados quanto a
ocorréncia desta sindrome. Consta que 75%
das mulheres relatam alteragbes pré-
menstruais e 20 a 50% sugerem a ocorréncia
da sindrome. Tendo em vista o alto indice
apresentado e a variedade de sintomas,
escolhemos pesquisar este tema visando
analisar as condigdes afetivo-emocionais que
acometem tantas mulheres.

Sera utilizado o Psicodiagnostico
Miocinético como instrumento de avaliagao,
por ser expressivo e de relagao atitudinal.
Segundo Cunha (2003), através do registro
dos movimentos repetitivos dos musculos,
possibilita uma avaliagdo psicologica de
algumas caracteristicas da personalidade.

Pretende-se, com esta pesquisa,
contribuir para uma reflexao no que se refere
a um maior esclarecimento sobre esta
sindrome,  possibilitando uma  melhor
qualidade de vida as mulheres portadoras.

Embasamento Tedrico

Para melhor compreensao da Sindrome
Pré-menstrual faz-se  necessaria uma
abordagem sumaria sobre a fisiologia do
Sistema Reprodutor Feminino.

Sistema Reprodutor Feminino
O sistema reprodutor feminino é
constituido por dois ovarios, duas tubas
uterinas (trompas de Falépio), um Utero, uma
vagina, uma vulva. Eleestad localizado no
interior da cavidade pélvica.
No periodo de vida compreendido
entre a menarca e a menopausa, o aparelho
genital feminino, segundo Fujita e Gregorio
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(1988) sofre modificagdes ciclicas, que sao
reguladas por um mecanismo neuro-
hormonal.

Chama-se menarca a primeira
menstruacdo, enquanto que a menopausa
corresponde a ultima menstruacdo. Apds a
menopausa, inicia-se o periodo denominado
climatério, no qual o sistema reprodutor
feminino sofre uma lenta involugao.

a) Ciclo ovariano mensal

Os anos reprodutivos normais da
mulher s&o caracterizados por mudangas
ciclicas mensais nas concentragdes dos
horménios femininos secretados e por
alteragbes correspondentes nos o6rgaos
sexuais propriamente ditos. Esta
caracteristica ciclica é chamada de ciclo
sexual feminino, ou ciclo menstrual. A
duragao do ciclo €, em média, de 28 dias,
podendo ser menor, de até 20 dias, ou muito
maior, de até 45 dias, mesmo em mulheres
completamente normais. Os dois resultados
significativos do ciclo menstrual sao:
normalmente sé um Unico 6vulo maduro é
liberado por um dos ovarios a cada més, de
modo que, se houver a fertilizagdo, formar-
se-a apenas um embrido; o utero esta
preparado para a implantagéo do 6vulo, caso
seja fertilizado. O funcionamento do sistema
reprodutor feminino é regulado pelo sistema
nervoso e pelo sistema enddcrino.

b) Horménio foliculestimulante (FSH)

No sexo feminino, antes da puberdade,
os horménios gonadotréficos sdo secretados
em quantidades infimas pela hipdfise
anterior, e o0s ovarios ficam praticamente
inativos. Apdés a puberdade, a hipofise
anterior comega a secretar em grande
quantidade o hormodnio foliculestimulante
(FSH), que cai na corrente sanguinea; com
isso, os ovarios, e em especial os foliculos
primarios, comegcam o seu desenvolvimento
e crescimento (1° dia do ciclo menstrual).

Um dos foliculos em crescimento
sobressai aos outros, isto &, seu crescimento
e seu desenvolvimento sdo mais acentuados.
Com o amadurecimento do foliculo, o ovario
passa a secretar o estrégeno.

O estroégeno, secretado pelos ovarios, €
responsavel pelo surgimento dos caracteres
sexuais secundarios femininos:
desenvolvimento das glandulas mamarias,
distribuicdo dos pélos e deposigdo de
gordura em certas partes do corpo; atua
também sobre o Sistema Nervoso Central,
acarretando mudangas do comportamento.

As quantidades crescentes de
estrégeno atuam sobre o hipotalamo, que
determina a diminuigdo na secreg¢do do
horménio foliculestimulante pela hipofise
anterior. A partir desse momento, a hipdfise
anterior passa a secretar o horménio
luteinizante (LH).

¢) Horménio luteinizante (LH)

Com a liberaggo do horménio
luteinizante pela hipofise anterior, o foliculo
atinge a fase final de crescimento e
amadurecimento, vindo a ocorrer a ovulagéo
(no 14° dia do ciclo mentrual).

Com a ruptura do foliculo, o 6vulo é
expulso do ovario, sendo captado pela tuba
uterina e conduzido em diregdo ao utero
pelas contragbes ritmicas  da sua
musculatura. Se o o6vulo for fertilizado, ele
sera implantado na parede uterina.

Apo6s a ovulagdo, ha a transformacgao
do foliculo no corpo luteo, que € uma massa
de coloragdo amarelada que secretas
quantidades elevadas de progesterona e
quantidades consideraveis de estrogeno, que
caem na corrente sanguinea. Esses
horménios produzidos pelo corpo luteo tém,
entre outras fungbes, a de preparar o Utero
para a implantagao do embrido, caso ocorra
a fecundacao.

A progesterona, ao ser secretada pelos
ovarios, desempenha uma fungdo muito
importante para a reproducgéo, pois provoca
grandes  modificagbes no  organismo
feminino, preparando-o para a gravidez.

Sob seu efeito ocorre o seguinte:

- Grande desenvolvimento do
endométrio, revestimento interno do utero
(proliferagao das células do utero);

- Inibicdo das contragdes uterinas,
impedindo a expulsdo do embridao que esta
se implantando ou do feto em
desenvolvimento;

- Preparacdo das mamas para a
producédo do leite.

Com o aumento da secregdo de
progesterona e estrdgeno no sangue,
ocorrera a inibicado da produgao do horménio
luteinizante. A queda na taxa de secrecao
desses hormdnios desencadeara a regressao
do corpo luteo, que se transformara em corpo
albicans e depois se atrofiara.

Sem a secrecdo desses hormoénios, o
endométrio regride, descama-se e comega a
ser eliminado, juntamente com o sangue
resultante dos rompimentos dos vasos
sanguineos do endométrio, provocando a
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mentruagdo, no 28° dia do ciclo mentrual,
marcando o fim de um ciclo e o inicio de
outro.

No inicio do novo ciclo, a taxa de
horménio  foliculestimulante comeca a
aumentar novamente. Assim, todo o
processo se reinicia, caso nao tenha ocorrido
a fertilizacdo do o6vulo no periodo da
ovulacéo.

Segundo Vilela (on-line), especialista
em genética humana, Pode-se, entdo, dividir
o ciclo menstrual em 4 fases:

1. Fase menstrual: corresponde aos
dias de menstruagao e dura cerca de 3 a 7
dias, geralmente.

2. Fase proliferativa ou estrogénica:
periodo de secregcdo de estrégeno pelo
foliculo ovariano, que se encontra em
maturacgéao.

3. Fase secretora ou ldtea: o final da
fase proliferativa e o inicio da fase secretora
€ marcado pela ovulagdo. Essa fase ¢é
caracterizada pela intensa acdo do corpo
luteo.

4. Fase pré-menstrual ou isquémica:
periodo de queda das concentragbes dos
horménios ovarianos, quando a camada
superficial do endométrio perde seu
suprimento sangliineo normal e a mulher
esta prestes a menstruar. Dura cerca de dois
dias, podendo ser acompanhada por dor de
cabeca, dor nas mamas, alteragbes
psiquicas, como irritabilidade e ins6nia (TPM
ou Tensdo Pré-Menstrual).

Sindrome Pré-menstrual.

Da-se o nome de Sindrome Pré-
Menstrual ao conjunto de sintomas surgidos
na fase que antecede a menstruagdo e que
desaparecem com 0 seu inicio. Segundo
Departamento de Endocrinologia Feminina
da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia estima-se que 30% das
mulheres em idade fértil apresentem algum
sintoma pré-menstrual, cerca de 5% das
vitimas enfrentam quadros tdo severos que
sdo obrigadas a se afastar do trabalho, do
convivio social e, as vezes, do meio familiar.
Nos casos mais sérios, a doencga pode leva-
las, até mesmo, a cometer o suicidio.

Os aspectos da SPM podem surgir em
qualquer época da vida reprodutiva da
mulher, mas, na maioria dos casos, isso
ocorre na faixa dos 30 ou 40 anos.

Como sintomas psiquicos afetam o
sistema nervoso e que respondem pelas

mudang¢as de humor durante o periodo pré-
menstrual. Em alguns casos, podem
modificar a rotina das vitimas, causando-lhes
grande sofrimento, por irritabilidade,
agressividade e insbnia. Também estéo
presentes um estado de depressido com
ansiedade, sonoléncia e melancolia.

Como sintomas organicos as dores séo
que mais aparecem com freqliiéncia, sao
essas dores as coélicas, a retengdao de
liquidos pode provocar dores de cabecga,
aumento de volume dos seios, dor na mama,
distensdo abdominal e aumento de peso.
Além disso, a mulher pode apresentar fadiga
com alteragdo de sono e atividades;
transtornos  alimentares; alteragdo da
atividade sexual com diminuigdo da libido e
alteragcdes cognitivas com deficiéncia de
concentragao e coordenagcdo motora.

Aspectos Psicolégicos da Sindrome
Pré-Menstrual

A sindrome pré-menstrual (SPM),
corresponde a um conjunto de sintomas
clinicos moderados, como sensagdo de
dolorimento nos seios, cefaléia, mudangas no
apetite e mudanga no humor, que surgem no
periodo de ovulagdo e desaparecem com o
inicio do fluxo menstrual. Tais sinais fazem
com que muitas mulheres percebam quando
vao menstruar. Mas isto nao significa que
elas sofram de sindrome pré-menstrual
(SPM), pois, caracterizam-se como
portadoras da sindrome aquelas mulheres
cujas alteragbes sdo significativas, a ponto
de interferir nas suas atividades normais,
causando sofrimento. Pode parecer
assustador, mas cerca de 5% das vitimas
enfrentam quadros tdo severos que sao
obrigadas a se afastar do trabalho, do
convivio social e, as vezes, do meio familiar.
Nos casos mais sérios, a doenga pode leva-
las, até mesmo, a cometer o suicidio.

Recentemente, a Organizagdo Mundial
de Saude classificou como uma sindrome
este problema que atinge milhdes de
mulheres, o que invalidou a tdo conhecida
TPM (Tensao Pré-Menstrual). A explicacéo é
simples: tensao implicaria apenas mudancgas
nos aspectos nervosos € emocionais da
mulher; porém sintomas orgénicos estado
também presentes no periodo, causando
dores e inchagos pelo corpo. Todos esses
fatores se englobam numa sindrome, que
inclui ainda as mudangas comportamentais.
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As manifestagbes psicolégicas, sao
principalmente de natureza afetiva:
depressao, explosdes de raiva, irritabilidade,
confusdo, isolamento social e fadiga. A
Professora Dra. Angela Maggio da Fonseca,
relacionou alguns sintomas mais comuns:

e Depresséo, sentimento de
desesperanga, pensamentos
autodepreciativos.

o Ansiedade, tensao, nervosismo,
excitacao.

e Raiva ou irritabilidade persistente,
aumento dos conflitos interpessoais.

e |Instabilidade emocional.

e Diminuicado do interesse pelas atividades
habituais.

e Sensagao de
concentragao.
Acentuada alteracao do apetite.
Disturbios do sono.

e Sensacdao de estar fora do préprio

dificuldade de

controle.
e Inchago e/ou sensibilidade mamaria
aumentada.

Dor de cabecga.

Dores musculares.

e Ganho de peso ou sensagédo de inchago.

Montes e Vaz (2003), consultando
iniomeras  pesquisas sobre o tema,
destacaram mais alguns sintomas, como:
sonoléncia, diminuicdo do desejo sexual,
desconforto abdominal, labilidade emocional
e pensamentos negativos automaticos.

Até hoje muitas hipoteses foram
levantadas sobre as causas deste problema.
Pesquisadores de todo o mundo ja
apontaram como vilées da SPM fatores como
deficiéncia vitaminica, disfungdes e disturbios
hormonais, aspectos psicolégicos e muitos
outros. Mas as teorias mais provaveis e
aceitas atualmente indicam que, na verdade,
0 que ocorre é uma interferéncia sobre o
Sistema Nervosa Central causada pelas
substancias produzidas naturalmente pela
mulher no ciclo menstrual.

Bancroft (1995, apud Montes e Vaz
2003) aponta trés fatores importantes na
SPM. O primeiro € a prépria menstruacao
interferindo no humor da mulher e no seu
bem estar. O segundo fator envolve as
alteracdes hormonais que produz
variabilidade ciclica em certos aspectos do
funcionamento do sistema nervoso central. O
terceiro fator € a vulnerabilidade de algumas
mulheres ao responder  de forma

desproporcionada, fisica e emocionalmente a
agentes adversos. Segundo Montes e Vaz
(2003), 0s sintomas, para serem
considerados como SPM devem ser
recorrentes e ciclicos, causando prejuizo nas
atividades rotineiras diarias.

Conforme Montes e Vaz (2003), as
publicagcbes que tratam do tema sindrome
pré-menstrual, apresentam extensa variacéo
de abordagens sobre condicbes emocionais
e outros aspectos psicoldgicos relevantes,
que nos tém permitido conhecer suas
particularidades. Os sintomas pré-
menstruais, sdo portanto, uma expressao de
tragos vulneraveis de personalidade que
surgem em resposta a determinado estimulo
desencadeante. Séo por natureza
depressivos e de ansiedade, que podem
predispor a mulher a uma ma adaptagao a
agentes estressores.

Segundo Halbe (1987 apud Montes e
Vaz 2003), uma das possiveis etiologias de
alguns sintomas da SPM seria a expectativa
da menstruagdo mobilizando conflitos e
frustragdes inconscientes, relacionados ao
desejo ou a rejeicdo a procriagao. Esta tese,
embora sendo um construto compreensivel,
nao foi completamente aceita no meio
médico, porque, além da ja conhecida
participacdo hormonal na sintomatologia, sua
fundamentacédo € originada a partir de
observagdes pessoais de pacientes, sendo
fonte de vieses de selegao e aferigéo.

Segundo Montes e Vaz (2003), estudos
realizados com familias e com gémeos,
sugerem que fatores familiares influenciam
na vulnerabilidade individual dos sintomas da
SPM. Porém, estas pesquisas nao
conseguiram justificar a fidedignidade de
seus resultados, além do fato de se conhecer
muito pouco sobre a relagao dos fatores de
risco familiares para a SPM e a depressao
maior.

Entre os problemas clinicos principais
da SPM estéo a identificagcao e o diagndstico
correto, devendo-se diferenciar nas pacientes
que sofrem da verdadeira SPM, sintomas
psicolégicos considerados comuns
provocando sintomas organicos,
psicopatologias coexistindo com SPM, ou
psicopatologias desencadeadas pela SPM.

Para o diagnostico, é importante
caracterizar a auséncia dos sintomas na fase
folicular, ou, no minimo, do 5° ao 10° dia do
ciclo. Os referidos sintomas aparecem em
qualquer época apdés a ovulagdo, os mais
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graves geralmente nos seis dias que
precedem a menstruagao.

Outro dado para a elaboragao do
diagnéstico € a presenga de pelo menos
cinco sintomas em dois ciclos consecutivos,
nao havendo necessidade de que o mesmo
sintoma se repita. Geralmente ha
interferéncias no trabalho, nas atividades
sociais habituais ou no relacionamento
interpessoal.

Cinqlenta por cento das mulheres
melhoram com placebo (medicamentos sem
nenhum principio ativo, ministrado com fins
sugestivos e de uso comum em pesquisas).

Sobre o PMK- Psicodiagnéstico
Miocinético

O Psicodiagndstico Miocinético, mais
conhecido como PMK, & um instrumento de
expressao grafica n&o verbal. Segundo
Cunha (2003), através do registro dos
movimentos  repetitivos dos  musculos,
possibilita uma avaliagdo psicologica de
algumas caracteristicas da personalidade. A
avaliagdo obtida refere-se a relagédo
atitudinal, isto é, avalia-se as atitudes do
individuo em relagao a si e ao meio.

A apresentagao oficial deste
instrumento de avaliagao foi exposta por seu
autor, professor e psiquiatra espanhol Emilio
Mira Y Lopez em Londres no setor de
psiquiatria da Academia Real de Medicina
em 10 de outubro de 1939.

De acordo com Mira (1987), a formagao
profissional do autor do teste partiu da
medicina, passando pela psiquiatria e
chegando a psicologia no comego de seu
trabalho em laboratério. Seus estudos foram
concentrados em métodos objetivos através
de experimentagdo dirigida. Entre os
dispositivos psicotécnicos, o autor criou o
célebre perceptotakimetro para a selegao de
motoristas tendo grande éxito, pois foi
adotado pelos laboratorios de diversos
paises. Criou ainda um dispositivo de tempo
de reacdo também para a selegdo de
motoristas, no qual combinavam estimulos
visuais e auditivos com a aparigao
programada de cores, sons e letras.

O autor, conforme Mira (1987), viu e
experimentou uma tarefa psicomotora
continua através do kimografo de Boulitte e
teve a intuicho de que as reagbes
psicomotoras ndao sO6 exploravam a
capacidade de intencdo, mas poderiam
também estar em relaggo com a

personalidade do individuo em seu conjunto,
detectando tragos emocionais ou aspectos
de conduta. Neste incidente encontrava-se
fatos do nascimento do PMK.
A atencdo maxima de Mira Y Lépez foi
se concentrando nas técnicas expressivas
como meétodo de exploragao da
personalidade. Os testes expressivos tém a
vantagem de nao utilizar as linguagens
faladas, suprimindo assim a possibilidade de
simulagao ou dissimulagao.
As diversas experiéncias e os estudos
do autor sofreram as dificuldades que
precederam a segunda guerra mundial. Este
se viu forgado a substituir os aparelhos por
um teste de lapis e papel, em que desenhos
lineares representam as execugdes dos
movimentos nas diferentes diregdes do
espaco. Surgiu assim a criagao do PMK.
O PMK foi introduzido no Brasil por Gall
e Chevreuil, sendo posteriormente objeto de
muitos estudos, principalmente depois que
Mira Y Lopez se radicou no Rio de Janeiro.
Para Cunha (2003), o teste focaliza
alguns aspectos grafolégicos e outros
relacionados a movimentos musculares
expressivos. Pressupbe que cada individuo
tem facilidade em produzir um certo conjunto
de movimentos, que por lhe serem tipicos,
refletem sua atitude mental e tragos
caracteristicos. Desta maneira, podem ser
analisados através de tracados do sujeito,
em diferentes dimensdes espaciais. A
técnica, portanto, investiga a relagdo
mensuravel entre fatores de personalidade e
tbnus muscular. Geralmente é classificado
como uma técnica expressiva, tendo também
potencial como método projetivo.
Existem cinco teorias que fundamentam
este teste:
¢ Teoria motriz da consciéncia
Toda intencdo é acompanhada de uma
alteragdo de postura (alteragdo do tbnus
postural) que é quase involuntaria ou até
totalmente involuntaria, que propende a
favorecer os movimentos a obtencdao dos
objetivos e a inibir os movimentos
contrarios;

e Tonus contratil de reforco
E equivalente ao nivel de tensdo muscular,
sendo sempre baseado em contragdo e
relaxamento;

e Teoria da dissociagao miocinético
Esta teoria afirma que existem diferengas
entre os dois hemisférios cerebrais. Os
movimentos musculares executados pelo
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do lado dominante revelam as
caracteristicas mais atuais e
circunstanciais das pessoas e o0s
movimentos realizados pelo lado dominado
revelam caracteristicas mais estruturais da
personalidade dos individuos. Isto, pois o
lado dominado recebe menos influéncias
do meio social;

e Teoria da miocinese no espago
O conhecimento do espacgo psicolégico do
individuo através da representacédo grafica
no espago fisico (o espago fisico em
relagio com o espago interno). A
interpretacdo  ocorre relacionando as
diregbes dos tragados com caracteristicas
de expansao e retragao;

e Teoria do principio técnico
Deriva de todas as outras teorias e orienta
a maneira como o individuo executara os
movimentos.  Estes  acontecerdo de
maneira oscilatoria nas diversas
coordenadas do espago, sem permitir
controlar a extensao e a diregéo pela visao.
Ocorrerdo desvios sistematicos de acordo
com O grupo muscular predominante que
indicara o propésito da agdo dominante no
sujeito de acordo com o sentido do espacgo
considerado.

Trata-se de uma técnica grafica, que
propde ao sujeito sete tarefas, em seis folhas
de 31,5 cm por 26 cm. Estas apresentam
modelos de tragados, que o sujeito deve
executar as cegas (ap6s recobri-las com
controle visual), ora com a mao direita, ora
com a mao esquerda ou com ambas
simultaneamente. Sao feitas mensuragdes
nos tragados, que recebem notas conforme
tabelas especificas, a partir das quais é feita
a interpretagao que considera também dados
qualitativos.

Mira (1987), descreve os aspectos de
interpretacdo possibilitada pelo PMK:

e Tonus vital (elagdo — depressao)

Refere-se ao nivel de energia Vvital
disponivel e circulante em certo momento
da vida, representando uma medida de
potencial biolégico capaz de ser liberado
ante qualquer situacdo ou emergéncia;
energia que possibilita enfrentar obstaculos
e dificuldades, a realizar atividades do dia
a dia.

o Agressividade
agressividade)
E referente a forca propulsora que leva o
individuo a uma atitude de afirmagdo e
dominio pessoal perante qualquer

(hetero — auto

situagao; é a forga que conduz o individuo
a impor-se ou a submeter-se frente ao
meio.

¢ Reagao vivencial (extra — intratensao)
Corresponde ao nivel de energia psiquica
para fora (em atitude de doagdo, de
exteriorizagdo) ou para dentro (de
interiorizacdo ou de retengdo de conteludo
psiquico), ou seja, uma capacidade de
comunicar suas proprias vivéncias ou nao.

e Emotividade
E a reacdo de emergéncia que se produz
quando um organismo ndo tem pautas pré-
estabelecidas para reagir normalmente a
uma situacdo. E uma repercussdo geral
com vibragdo somatopsiquica, mostrando
falhas no sistema adaptativo de uma
pessoa que corresponde a sensibilidade
aos acontecimentos.

o Dimensao tensional (excitagado — inibigao)
Corresponde a um processo fisioldgico
basico que indica a capacidade de reagir
aos estimulos ambientais, tendendo a acéao
ou a retragao.

e Predominio tensional (impulsividade —

rigidez)
Sdo tipos de respostas do organismo
diante das estimulagbes recebidas,
gerando um determinado tipo de conduta
do individuo. E o quanto a pessoa elabora
racionalmente antes de uma agao.

O material, além do caderno de teste,
exige uma mesa de tipo especial, com tampa
movel, que permita a execugao de tragcados
em plano vertical. Inclui ainda anteparos,
lapis preto e de mais duas outras cores
diferentes e um conjunto de folhas de papel
vegetal com o0s modelos dos tragados
impressos para o levantamento quantitativo,
além do manual para instrugdes e corregao.

Segundo Mira (1987), o teste destina-se
a sujeitos acima de nove anos, embora seja
mais recomendavel seu uso a partir da
adolescéncia.

O PMK apesar de pouco utilizado, € um
instrumento investigativo bastante amplo.
Consultando sites cientificos, encontramos
pesquisas que utiizaram o PMK como
instrumento de investigacdo sobre o reflexo
das atividades praticas no processo ensino-
aprendizagem das técnicas, como
instrumento de selecdo de motoristas e
também como instrumento de verificagdo do
comportamento  agressivo em  grupos
culturalmente diferenciados.
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Por ser o PMK, um teste completo para
avaliagdo da personalidade ¢é que o
utilizaremos. Pretendemos através do uso do
PMK conhecer e mensurar as possiveis
alteragbes causadas durante o periodo
enfrentado pela maioria das mulheres: o
periodo pré-menstrual.

Assim, o objetivo da pesquisa sera
comparar os resultados do Psicodiagnéstico
Miocinético, aplicado em mulheres no
periodo pré-menstrual e fora dele.

Proposta Metodoloégica

A presente pesquisa pretende
desenvolver um estudo de natureza
exploratéria (GIL, 2002), pois terd como
objetivo principal, conhecer e tornar mais
explicito as modificagbes afetivo-emocionais
vividas e enfrentadas pelas mulheres durante
o] periodo pré-menstrual. Assumira,
primeiramente a forma de um estudo de
caso, 0 que nos permitird conhecer ampla e
detalhadamente as transformagdes vividas
durante este periodo. A seguir, por meio de
um estudo de campo, investigaremos a
freqiiéncia dessas modificagbes num grupo
de trinta mulheres voluntarias.

O universo a ser estudado
correspondera a trinta mulheres voluntarias
da cidade de Taubaté, que estejam em idade
fértil, especificamente dos 20 aos 40 anos,
que tenham um ciclo menstrual regular, ndo
estejam utilizando medicacdo que possa
interferir nos critérios de avaliagdo da
sindrome e que nao apresentem nenhum tipo
de patologia crbnica associada. As
colaboradoras assinarafoum Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de
acordo com as normas para pesquisas
envolvendo seres humanos.

A verificagao da coleta de dados sera
realizada por meio de um Questionario de
Sintomas da Sindrome Pré-Menstrual, que
permitira verificar se a amostra pode ou nao
ser considerada como portadora da sindrome
pré-menstrual. Apds esta constatacdo, sera
aplicado o Psicodiagnéstico Miocinético-
PMK, de acordo com as normas técnicas
estabelecidas para a aplicagao (MIRA, 1987),
no periodo e fora do periodo pré-menstrual, e
desta forma faremos a mensuragédo das
possiveis alteragdes causadas pela
sindrome.

O Questionario de Sintomas da
Sindrome Pré-Menstrual foi elaborado para

essa finalidade, contendo vinte e sete
perguntas correspondentes aos sintomas que
podem estar presentes na fase pré-menstrual
conforme a definigdo do TDPM pelo DSM-IV
(APA,2002).

O PMK é um teste de expresséao grafica
nao verbal, que por meio do registro dos
movimentos  repetitivos dos  musculos,
possibilita uma avaliacdo psicoldgica de
algumas caracteristicas da personalidade. A
avaliagdo obtida refere-se a relagédo
atitudinal, isto é, avalia-se as atitudes do
individuo em relagao a si e ao meio. Trata-se
de uma técnica grafica, que propde ao sujeito
sete tarefas, em seis folhas de 31,5 cm por
26 cm. Estas apresentam modelos de
tragcados, que o sujeito deve executar as
cegas (ap6s recobri-las com controle visual),
ora com a mao direita, ora com a méo
esquerda ou com ambas simultaneamente.
Sao feitas mensuragdes nos tragados, que
recebem notas conforme tabelas especificas,
a partir das quais é feita a interpretacdo que
considera também dados qualitativos.
(MIRA,1987)

O material, para a aplicagéo e corregéo
do instrumento, compreende além do manual
de teste, uma mesa de tipo especial, com
tampa movel, que permita a execugao de
tragados em plano vertical. Inclui ainda
anteparos, lapis preto e de mais duas outras
cores diferentes. Sendo o PMK um teste de
completo para avaliacdo da personalidade,
pretende-se com o0 seu uso, conhecer e
mensurar as possiveis alteragbes causadas
nas mulheres durante o periodo pré-
menstrual.

Os dados coletados serdo organizados
e classificados quantitativamente, para que
se possa extrair as respostas nesta pesquisa.

Espera-se que a investigagdo posso
contribuir, de alguma forma, para a
compreensao dos elementos psicologicos da
SPM, criando subsidios para a melhora da
qualidade de vida das mulheres.
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