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RESUMO

A Síndrome da Tensão Pré Menstrual (STPM) é um mal que ataca milhares de mulheres no período reprodutivo. As variações hormonais que acontecem nessa fase fazem com que ocorram vários transtornos físicos e de ordem emocional, provocando sintomas desagradáveis. O presente estudo teve como objetivo mostrar os efeitos da massagem clássica no tratamento dos sinais e sintomas da STPM. Foram selecionadas doze voluntárias divididas em grupo massagem pré ciclo menstrual, submetidas a três sessões de massagem clássica por três dias consecutivos anteriores à menstruação e grupo massagem semanal, em que receberam oito sessões semanais. Como forma de avaliação foram aplicados os questionários Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Healt Survey (SF36), com o intuito de avaliar a qualidade de vida e Presença dos sinais e sintomas e as intercorrências da STPM para avaliar os sinais e sintomas pré e pós massagem. Os resultados do estudo mostraram que a massagem clássica proporcionou melhora nos sinais e sintomas da STPM em ambos os grupos, contribuindo para a qualidade de vida das mulheres.
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ABSTRACT


The premenstrual syndrome tension (PMST) is a disease that strikes thousands of women in the reproductive period. Hormonal changes that occur at this stage mean that occur multiple physical disorders and emotional, causing unpleasant symptoms. This study aimed to show the effects of classical massage in the treatment of the signs and symptoms of PMST. Twelve divided volunteers were selected in massage group pre menstrual cycle, undergoing three sessions of classical massage for three consecutive days prior to menstruation and weekly massage group, who received eight weekly sessions. As a way of evaluation were applied the Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Healt Survey (SF36), in order to assess the quality of life and presence of signs and symptoms and complications of PMST to assess signs and symptoms of pre and post massage. The study results showed that the classic massage provided improvement in the signs and symptoms of PMST in both groups, contributing to the quality of life of women.

Keywords: Massage. Relaxation. Pre-Menstrual Tension.
INTRODUÇÃO
Entende-se que o período menstrual tem início a partir do primeiro dia da menstruação e a duração de um ciclo para o outro varia de 25 a 30 dias, mas, para a maioria das mulheres, essa duração é de 28 dias. (GRAZEFFE, 2015)
Quando o óvulo não é fecundado ocorre a menstruação e é nesse período que milhares de mulheres apresentam sintomas que as incomodam muito, como: depressão, ansiedade, modificação de humor, crises de choro, fraqueza, aumento de volume abdominal, dor nas mamas, dor de cabeça, insônia e alteração de apetite (predileção por doces).
Testes realizados em muitas mulheres comprovam que a massagem atua de forma positiva nessa fase. Mulheres diagnosticadas com STPM participaram de sessões de massagens relaxantes tendo como resultado minimização da ansiedade, humor estabilizado e diminuição das dores já depois da primeira sessão. (MURAMATSU et al., 2001)
Segundo Grazeffe (2015), a massagem também é uma importante ferramenta para o tratamento de disfunção muscular, com redução de espasmos e fadigas. 
Um dos objetivos da massagem na diminuição das tensões é o auxílio no alívio das síndromes pré-menstruais, pois o estresse tem se mostrado um intensificador dos sintomas e a massagem faz com que as reações corporais se acalmem. 
Quais os benefícios minimizados pela massagem clássica nos sinais e sintomas provocados pelo período menstrual?

O tema se justifica pelo fato de que a Tensão Pré-Menstrual acomete a maioria das mulheres e suas oscilações hormonais provocam diversas alterações físicas e emocionais, gerando, assim, grande desconforto; daí a importância da massagem clássica na redução desses sintomas. O presente estudo teve como objetivo demonstrar os efeitos da massagem clássica na qualidade de vida em mulheres com síndrome da tensão pré menstrual.
1 CONCEITOS PRELIMINARES

1.1 Menstruação

Segundo Murayama (2014), o ciclo menstrual está relacionado às seguintes glândulas: hipotálamo, hipófise, ovários, útero. Os óvulos não fecundados são eliminados, ocorrendo, assim, a menstruação e desenvolvendo novos óvulos, dando início a uma nova fecundação.

O ciclo normal varia de 21 a 35 dias, com média de 28 dias, podendo ser dividido em três fases distintas: folicular, ovulatória e lútea. Cada fase é caracterizada por secreções alternadas dos hormônios folículo estimulante (FSH) e luteinizante (LH) pela hipófise anterior e dos estrogênios e progesterona pelos ovários. (FREITAS et al., 2001, p.289) 

Na fase lútea começam surgir as alterações nas mulheres como: retenção de líquido, aumento de peso, aumento de demanda energética, alteração de captação de glicose e trânsito mais lento do trato gastrointestinal, modificações no perfil lipídico e no metabolismo de vitamina D, cálcio, magnésio e ferro, hipersensibilidade emocional, dores generalizadas e mudança do comportamento alimentar. (SAMPAIO, 2002)

1.1.1 Tensão Pré-Menstrual 

Para Paiva, Paula, Nascimento (2010), existem mais de 200 sintomas associados com a Tensão Pré-Menstrual (TPM), mas os que mais atingem as mulheres são os sintomas emocionais e os físicos.

Sintomas emocionais: irritabilidade, tensão, mudança de humor, depressão, agressividade, ansiedade, confusão mental e isolamento social.

Sintomas físicos: mastalgia, distensão abdominal, cefaleia e edema de extremidades. Os sintomas geralmente ocorrem antes da menstruação, podendo melhorar com medicamentos e desaparecer em até 4 dias após a menstruação. 
A Tensão Pré-Menstrual, também conhecida como TPM, acomete milhões de mulheres durante a vida reprodutiva em todo o mundo. Essa síndrome é caracterizada pela recorrência dos sintomas durante a fase lútea do ciclo menstrual e tem início geralmente entre 25 e 35 anos. (PAIVA; PAULA; NASCIMENTO, 2010, p.312)
1.2 Massagem Clássica

De acordo com Cassar (2001), na antiguidade, por volta de 300 a.C., os médicos gregos já usavam a massagem como principal meio de alívio de dores, associando-a com exercícios. Os gladiadores recebiam massagens com intuito de aliviar dores e fadigas musculares. Acredita-se que Júlio César – Imperador Romano – costumava ter o corpo beliscado e friccionado com óleos para alívio de suas dores. 

A massagem exerce efeitos fisiológicos como: relaxamento muscular local e geral, alívio da dor; aumento da circulação sanguínea e linfática, aumento da nutrição tecidual, remoção de produtos catabólitos, estímulo de funções viscerais. (GUIRRO; GUIRRO, 2004)
Massagem é a comunhão pelo toque – mãos no corpo, na cabeça, nas mãos ou nos pés. Mas a massagem vai muito além da pele, muito além até dos músculos e ossos – uma massagem bem feita, carinhosa, penetra nas profundezas do seu ser. (LIDELL; THOMAS, 2002, p. 27)
É incontestável a importância da massagem clássica para o bem-estar e para a saúde do corpo e alma. 

Durante a massagem há uma interação do toque e resposta, o que significa que quem aplica a massagem tem de estar preparada para executá-la, enquanto o paciente deve permitir sua execução. (KAVANAGH, 2006, p.08)

1.2.1 Tipos de Manobras

Para Guirro; Guirro (2004), as manobras da massagem se classificam em seis tipos:

Quadro 1 – Tipos de Manobras
(continua)
	Manobras
	Descrição

	Deslizamento superficial
	Movimentos deslizantes, suaves, sem usar muita pressão, e que não cause vasodilatação; seu principal efeito é sedante, causando grande relaxamento. A massagem clássica é iniciada com o deslizamento superficial, pois é o primeiro toque com a pele da cliente e tem que ser bem agradável.


	Manobras
	Descrição

	Deslizamento profundo
	A pressão exercida é mais forte e mais profunda que o primeiro movimento, provocando melhora da circulação, nutrição e drenagem dos líquidos em excesso.

	Amassamento
	Os músculos sofrem compressões alternadas, melhora a circulação muscular, libera aderências e elimina toxinas favorecendo a melhora da nutrição.

	Fricção
	Movimentos em círculos, com mesmo ritmo e velocidade, com intuito de provocar mobilização superficial do tecido quanto ao profundo; age nas travas fibróticas liberando aderências, sendo isso o seu principal efeito.

	Vibração
	Impulso vibratório transmitido ao tecido tratado, passado do terapeuta para o cliente; essa manobra diminui a hiperexcitação dos nervos.

	Percussão
	O tecido sofre golpes com as mãos, pode ser feito com a borda ulnar, mão aberta ou fechada; essa manobra tem por efeito provocar uma melhora no aumento da circulação capilar superficial.


 (conclusão)

Fonte: adaptado de Guirro; Guirro, 2004.

1.2.2 Benefícios da massagem

De acordo com Rodrigues (2014), alguns estudos sugerem que a massagem clássica possa ajudar a aliviar os sintomas da TPM, como dor, ansiedade, alteração de humor e stress.

O efeito relaxante da massagem é muito significativo, já que ajuda a diminuir a intensidade da tensão, irritabilidade, depressão e crises de choro. Entretanto, em alguns casos de TPM, todo o corpo pode estar tão tenso e sensível que o contato físico torna-se muito difícil. Exceto, por isso, o tratamento pode ser feito, desde que seja confortável para a paciente. (CASSAR, 2001, p.249)
1.2.3 Contraindicação

Existem patologias em que a massagem é contraindicada devido ao perigo de acentuá-las ou mesmo propagá-las a outros tecidos. Segundo Guirro; Guirro (2004), as principais são:

a) Tumores benignos ou malignos;

b) Distúrbios circulatórios;

c) Doenças de pele;

d) Hiperplasia; e
e) Processos infecciosos.

A razão para uma abordagem cautelosa é eliminar a possibilidade de exacerbar a gravidade ou o número de complicações da patologia. Entretanto, na maioria dos casos em que há contraindicações, a massagem deve ser evitada apenas nos tecidos ou regiões afetados. (CASSAR, 2001, p. 163)

2 CASUÍSTICA E MÉTODOS

2.1 Desenho do estudo

O projeto foi submetido na Plataforma Brasil do Ministério da Saúde, atendendo a Resolução 466 de 12/12/12 e aprovado pelo Comitê de Ética no Unisalesiano, sob número de parecer 1.626.033 e data de relatoria em 06/07/2016.
Para demonstrar os efeitos da massagem clássica foi realizada uma pesquisa experimental com abordagem qualiquantitativa.
O mês de agosto de 2016 foi o período do início da aplicação da massagem com finalização no mês de setembro.
2.2 Critérios de inclusão e exclusão

Como critérios de inclusão, foram eleitas voluntárias do gênero feminino na faixa etária de 25 a 30 anos apresentando sinais e sintomas da Síndrome da Tensão Pré-Menstrual (STPM). Foi realizada uma avaliação por meio do questionário “Presença dos sinais e sintomas e as intercorrências da Síndrome da Tensão Pré-Menstrual”, bem como, questionário Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Healt Survey (SF36) com o intuito de avaliar a qualidade de vida imediatamente pré e pós-procedimento. Mulheres que não apresentaram a STPM, porém, apontaram presença de distúrbios circulatórios, doenças de pele, processos infecciosos e que apresentaram alguma restrição à massagem foram excluídas da pesquisa. (GUIRRO; GUIRRO, 2004)
A pesquisa foi realizada na Clínica Corpo & Essência, na cidade de Lins.
2.3 Procedimento experimental

Para o início do procedimento, as 12 voluntárias foram orientadas sobre o objetivo e metodologia da pesquisa. Após a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram alocadas, por meio de sorteio, em dois grupos: 6 no grupo denominado “Massagem Pré-Ciclo Menstrual” e 6 no grupo “Massagem Semanal”.
Utilizou-se no presente estudo o questionário Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Healt Survey (SF36) com o intuito de avaliar a qualidade de vida imediatamente pré e pós-procedimento. O SF-36 é formado por 36 questões que  avaliam oito domínios: capacidade funcional, limitação por aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, limitação por aspectos emocionais e saúde mental. Apresenta uma pontuação final de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 (zero) corresponde ao pior estado geral de saúde e 100 (cem) o melhor estado de saúde. (CICONELLI et al., 1999)  
Utilizou-se também como forma de avaliação pré e pós-procedimento de massagem clássica o questionário “Presença dos sinais e sintomas e as intercorrências da Síndrome da Tensão Pré-Menstrual”, que indica a presença ou não dos sintomas da STPM.
No grupo de “Massagem Pré-Ciclo Menstrual”, as voluntárias receberam três sessões de massagem clássica durante três dias consecutivos anteriores à menstruação. No grupo de “Massagem Semanal”, as voluntárias receberam oito sessões de massagem clássica com frequência de uma sessão semanal, totalizando oito sessões. Nos dois grupos foram utilizadas as manobras de massagem clássica: deslizamento superficial, deslizamento profundo, amassamento, fricção, vibração, percussão, finalizando com o deslizamento superficial. (GUIRRO; GUIRRO, 2004)
As voluntárias foram atendidas em um ambiente tranquilo, arejado, aromatizado, com iluminação suave e orientadas a permanecer em decúbito ventral. A massagem foi realizada globalmente; inicialmente em decúbito ventral e, posteriormente, dorsal com duração de uma hora. Utilizou-se como lubrificante creme de massagem neutro.
3 RESULTADOS 
Os resultados obtidos se deram por meio da aplicação do questionário SF-36 e do questionário “Presença dos sinais e sintomas e as intercorrências da Síndrome da Tensão Pré-Menstrual” anteriormente e posteriormente à realização da massagem clássica.
As tabelas 1 e 2 demonstram os resultados adquiridos pelo questionário SF-36, anteriormente e posteriormente à massagem clássica no grupo de “Massagem Pré-Ciclo Menstrual” e no grupo de “Massagem Semanal”.
Tabela 1 – Grupo de “Massagem Pré-Ciclo Menstrual”
	 
	Voluntária 1
	Voluntária 2
	Voluntária 3
	Média

	Domínios 
	Pré
	Pós
	Pré
	Pós
	Pré
	Pós
	Pré
	Pós

	Capacidade Funcional
	95
	95
	100
	100
	40
	80
	78,33
	91,67

	Limitação por aspectos físicos
	100
	100
	100
	100
	50
	100
	83,33
	100,00

	Dor
	51
	61
	84
	95
	10
	72
	48,33
	76,00

	Estado geral de saúde
	67
	72
	70
	82
	47
	72
	61,33
	75,33

	Vitalidade 
	70
	80
	50
	90
	40
	65
	53,33
	78,33

	Aspectos sociais
	100
	100
	100
	100
	25
	75
	75,00
	91,67

	Limitação por aspectos emocionais
	100
	100
	100
	100
	0
	100
	66,67
	100,00

	Saúde mental 
	72
	88
	60
	80
	48
	84
	60,00
	84,00


Fonte: Elaborado pelas autoras, 2016.
	 
	Voluntária 1
	Voluntária 2
	Voluntária 3
	Média

	Domínios 
	Pré
	Pós
	Pré
	Pós
	Pré
	Pós
	Pré
	Pós

	Capacidade Funcional
	60
	100
	95
	100
	95
	100
	83,33
	100,00

	Limitação por aspectos físicos
	100
	100
	100
	100
	75
	100
	91,67
	100,00

	Dor
	84
	84
	61
	90
	61
	100
	68,67
	91,33

	Estado geral de saúde
	72
	82
	57
	82
	67
	62
	65,33
	75,33

	Vitalidade 
	75
	75
	50
	85
	50
	65
	58,33
	75,00

	Aspectos sociais
	62.5
	100
	75
	100
	75
	100
	75,00
	100,00

	Limitação por aspectos emocionais
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100,00
	100,00

	Saúde mental 
	100
	100
	68
	76
	52
	76
	73,33
	84,00


Tabela 2 – Grupo de “Massagem Semanal”
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2016.
Os quadros 2 e 3 demonstram os resultados adquiridos através da aplicação do questionário “Presença dos sinais e sintomas e as intercorrências da Síndrome da Tensão Pré-Menstrual” anteriormente e posteriormente à realização da massagem clássica no grupo de “Massagem Pré-Ciclo Menstrual” e no grupo de “Massagem Semanal”.
Quadro 2 – Grupo de “Massagem Pré-Ciclo Menstrual”                           (continua)
	DISTÚRBIO DA SÍNDROME DA TENSÃO PRÉ-MENSTRUAL

	Tipos
	Voluntária 1
	
	Voluntária 2
	
	Voluntária 3

	
	Pré
	Pós
	
	Pré
	Pós
	
	Pré
	Pós

	Inchaço em uma parte do corpo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sensação de ganho de peso
	
	
	
	x
	x
	
	
	X

	Sensação de peso no abdome
	x
	
	
	x
	
	
	
	

	Inchaço em todo o corpo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inchaço em uma parte do corpo
	x
	
	
	x
	
	
	x
	

	Mamas inchadas e doloridas
	
	
	
	x
	
	
	x
	

	Dor de cabeça
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dor nas costas
	x
	
	
	
	
	
	x
	X

	Dor nas juntas
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dor nos músculos
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cólicas
	x
	
	
	
	
	
	x
	X

	Tensão
	
	
	
	
	
	
	
	X

	Diarreia
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aumento do apetite
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aumento do sono
	
	
	
	x
	x
	
	
	

	Desejo por certos tipos de alimento
	
	
	
	x
	x
	
	x
	X

	Irritabilidade
	x
	
	
	x
	
	
	
	X

	Labilidade de humor
	
	
	
	
	
	
	x
	X

	Raiva
	x
	
	
	
	
	
	
	

	Tristeza
	x
	
	
	
	
	
	x
	

	Impaciência
	
	
	
	x
	
	
	
	

	Ansiedade
	x
	
	
	
	
	
	
	X

	Dificuldade de concentração
	
	
	
	
	
	
	
	

	Distração
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aumento do sono
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tensão
	
	
	
	
	
	
	x
	

	Impaciência
	
	
	
	
	
	
	x
	

	Angústia
	
	
	
	
	
	
	x
	

	Inquietação
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inquietação
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vontade de Chorar
	x
	x
	
	
	
	
	x
	

	Desânimo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interesse diminuido pelo estudo/trabalho
	
	
	
	
	
	
	
	



(conclusão)
	CONSEQUÊNCIA DA SÍNDROME DA TENSÃO PRÉ-MENSTRUAL

	Tipos
	Voluntária 1
	
	Voluntária 2
	
	Voluntária 3

	
	Pré
	Pós
	
	Pré
	Pós
	
	Pré
	Pós

	Acidenta-se mais facilmente
	
	
	
	
	
	
	
	

	Quietude
	
	
	
	
	
	
	
	

	Comete mais erros no trabalho
	
	
	
	
	
	
	
	

	Briga mais com seus familiares
	x
	x
	
	x
	
	
	x
	X

	Isola-os/ Ignora-os
	x
	x
	
	
	
	
	x
	

	Discute mais
	
	
	
	
	
	
	x
	

	Responde de forma hostil
	x
	
	
	
	
	
	
	

	Interesse diminuido pelo estudo/trabalho
	
	
	
	
	
	
	
	


Fonte: Adaptado de Muramatsu, 2001.
Quadro 3 – Grupo de “Massagem Semanal”
   (continua)
	DISTÚRBIO DA SÍNDROME DA TENSÃO PRÉ-MENSTRUAL

	Tipos
	Voluntária 1
	
	Voluntária 1
	
	Voluntária 3

	
	Pré
	Pós
	
	Pré
	Pós
	
	Pré
	Pós

	Inchaço em uma parte do corpo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sensação de ganho de peso
	x
	
	
	x
	x
	
	
	

	Sensação de peso no abdome
	x
	
	
	x
	
	
	
	

	Inchaço em todo o corpo
	x
	
	
	x
	
	
	
	

	Inchaço em uma parte do corpo
	
	
	
	
	x
	
	x
	X

	Mamas inchadas e doloridas
	x
	
	
	x
	
	
	x
	

	Dor de cabeça
	x
	
	
	
	
	
	
	

	Dor nas costas
	x
	
	
	
	
	
	x
	

	Dor nas juntas
	x
	
	
	
	
	
	
	

	Dor nos músculos
	x
	
	
	
	
	
	
	

	Cólicas
	x
	
	
	x
	
	
	
	

	Tensão
	x
	
	
	
	
	
	
	

	Diarreia
	x
	
	
	
	
	
	
	

	Aumento do apetite
	x
	
	
	x
	
	
	
	

	Aumento do sono
	
	
	
	x
	x
	
	
	

	Desejo por certos tipos de alimento.........
	x
	
	
	x
	
	
	x
	

	Irritabilidade
	x
	
	
	x
	
	
	x
	X

	Labilidade de humor
	x
	
	
	x
	
	
	
	

	Raiva
	x
	
	
	x
	
	
	x
	X

	Tristeza
	
	
	
	x
	
	
	x
	X

	Impaciência
	x
	
	
	
	
	
	x
	


 
           (conclusão)
	DISTÚRBIO DA SÍNDROME DA TENSÃO PRÉ-MENSTRUAL

	Tipos
	Voluntária 1
	
	Voluntária 1
	
	Voluntária 3

	
	Pré
	Pós
	
	Pré
	Pós
	
	Pré
	Pós

	Interesse diminuído pelo estudo/trabalho
	x
	
	
	
	
	
	
	

	Ansiedade
	x
	
	
	x
	
	
	x
	

	Dificuldade de concentração
	x
	
	
	
	
	
	
	

	Distração
	x
	
	
	
	
	
	
	

	Aumento do sono
	x
	
	
	
	
	
	
	

	Tensão
	x
	
	
	x
	
	
	
	

	Impaciência
	
	
	
	
	
	
	
	

	Angústia
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inquietação
	x
	
	
	x
	
	
	
	

	Vontade de Chorar
	
	
	
	x
	
	
	
	

	Desânimo
	
	
	
	x
	
	
	
	

	Interesse diminuído pelo estudo/trabalho
	x
	
	
	
	
	
	
	

	 

	CONSEQUÊNCIA DA SÍNDROME DA TENSÃO PRÉ-MENSTRUAL

	Tipos
	Voluntária 1
	
	Voluntária 2
	
	Voluntária 3

	
	Pré
	Pós
	
	Pré
	Pós
	
	Pré
	Pós

	Acidenta-se mais facilmente
	x
	
	
	
	
	
	
	

	Quietude
	x
	
	
	x
	
	
	
	

	Comete mais erros no trabalho
	x
	
	
	
	
	
	
	

	Briga mais com seus familiares
	x
	
	
	x
	
	
	x
	

	Isola-os/ Ignora-os
	x
	
	
	x
	
	
	x
	

	Discute mais
	x
	
	
	
	
	
	
	

	Responde de forma hostil
	
	
	
	x
	
	
	
	


Fonte: Adaptado de Muramatsu, 2001.
4. DISCUSSÃO

O objetivo da pesquisa foi comprovar a hipótese de que a massagem clássica apresenta benefícios nos sinais, sintomas e qualidade de vida na Síndrome da Tensão Pré-Menstrual. 
Os resultados do estudo mostraram que tanto no grupo de “Massagem Pré-Ciclo Menstrual” quanto no grupo de “Massagem Semanal,” houve benefícios, diminuindo tensões, sintomas físicos, dores, e, consequentemente, os sintomas da STPM, proporcionando, assim, uma melhora na qualidade de vida, comprovando os estudos de Cassar (2001) e Lidell; Thomas (2002) que afirmam que o efeito da massagem diminui irritabilidade, estresse, tensões, promovendo relaxamento.
De acordo com Braun; Simonson (2007), a massagem afeta a fisiologia do corpo, aumentando o nível de ocitocina e serotonina, melhorando assim o limiar de dor, equilibrando o estado de espírito e os padrões de sono.
Segundo Grazeffe (2015), o efeito relaxante da massagem para tratar a Síndrome da Tensão Pré-Menstrual é muito significativo, já que ajuda a diminuir a intensidade da tensão, irritabilidade, depressão e crises de choro.  Assim sendo, em geral, desde a primeira sessão é possível sentir os benefícios pela sensação de bem-estar, relaxamento e revitalização, o que foi comprovado nesse estudo.

Lidell; Thomas (2002) afirma em seus estudos que uma massagem bem feita vai além do corpo e consegue chegar nas profundezas da alma.

A massagem clássica pode ser realizada como forma de tratamento para diminuição e melhora dos sintomas que afetam as mulheres no período menstrual, proporcionando, assim, períodos menstruais mais agradáveis, diminuindo estresse, choro, mudanças de humor, dentre outros sintomas.
CONCLUSÃO
Pode- se observar que a massagem clássica foi benéfica nos dois grupos estudados, apesar de fatores limitantes como a casuística pequena pela desistência de seis voluntárias. Houve melhora efetiva no quadro de stress e sintomas decorrentes da STPM, contribuindo para a qualidade de vida no período menstrual.
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